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INTRODUCTION 


Dans  la  dernière  séance  du  Congrès  médical  réuni  à  Bordeaui  en  1865, 
M.  le  professeur  Henri  Gin  trac  formulait  la  proposition  suivante  :  «  Notre  hono- 
rable confère  M.  Willemain  vient  de  nous  proposer  de  choisir  Strasbourg  pour 
siéfie  du  Congrès  médical  de  1866^  et  nous  acceptons  avec  empressement  la  gra- 
cieuse hospitalité  qui  nous  est  offerte.  Permettez-moi  de  porter  mes  regards  plus 
loin.  Le  succès  des  assises  médicales,  inauguré  en  1863  par  la  ville  de  Rouen^ 
confirmé  à  Lyon  l'an  dernier,  n'est  peut-être  pas  moins  éclatant  à  Bordeaux.  Des 
questions  importantes  ont  été  l'objet  d'études  approfondies  ;  un  grand  nombre  de 
travaux  en  dehors  du  programme  ont  été  présentés  par  les  hommes  les  plus  com- 
pétents ;  les  discussions  qui  ont  suivi  les  lectures  ont  jeté  de  vives  lumières  sur 
des  sujets  d'un  haut  intérêt.  Eh  bien  !  messieurs,  cette  somme  considérable 
d'utilité  scientifique  et  d'avantages  sérieux  qu'a  pu  produire  le  Congrès  médical 
de  Bordeaux,  je  viens  vous  proposer  de  les  centupler  en  demandant  pour  l'année 
1867  la  réunion  à  Paris  d'un  Congrès  médical,  plus  que  français,  d'un  Congrès  in- 
ternational des  médecins  de  tous  les  pays.  En  1867,  vous  le  savez,  une  Exposi- 
tion universelle  doit  faire  converger  à  Paris  les  intelligences  de  tous  les  pays  civi- 
lisés. N'est-ce  pas  une  admirable  occasion  d'interroger  les  représentants  de  la 
science  médicale  de  toutes  les  contrées,  de  former  comme  un  faisceau  des  connais- 
sances acquises  en  lieux  si  divers,  de  s'assimiler  les  découvertes  et  les  progrès 
obtenus  ailleurs,  de  préparer  la  solution  des  plus  hautes  questions  d'hygiène  pu- 
blique et  humanitaire  ?  C'est  de  Bordeaux  qu'est  partie  l'initiative  de  la  grande 
association  confraternelle  des  médecins  de  France  ;  j'ai  à  cœur  que  notre  ville  ait 
encore  l'honneur  de  faire  entendre  au  nom  de  la  science  un  appel  aux  méde- 
cins de  tous  les  pays.  Je  propose  donc  que  le  Congrès  de  Bordeaux  émette  le  vœu 
qu'un  Congrès  international  de  médecins  soit  tenu  à  Paris  en  1867.  » 

La  proposition  de  M.  Henri  Gintrac,  appuyée  par  M.  Linas,  fut  accueillie  par 
l'unanimité  de  l'assemblée.  De  là  est  issu  le  Congrès  international  de  Paris,  dont 
le  caractère  a  été  irrévocablement  fixé  par  cette  origine  même  ;  directement 
émané  du  Congrès  de  Bordeaux,  remplaçant  pour  1867  la  session  annuelle  ordi- 
naire du  Congrès  médical  de  France,  le  Congrès  de  Paris  dut  comme  ses  aînés  se 
maintenir  rigoureusement  sur  le  terrain  de  la  science  ;  les  conditions  de  sa  nais- 
sance et  de  sa  filiation  en  faisaient  une  loi  ;  il  n'y  avait  pas  de  déviation  possible. 
Le  Comité  d'organisation  est  demeuré  fidèle  à  cette  obligation  qui  était  un  de- 
▼oiTj  et  suivant  en  cela  l'exemple  donné  par  les  Commissions  executives  qui  l'a- 
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vaieiit  pmt'di',  il  a  dotiiii  et  limité  iicttcuientpar  un  article  des  statuts  le  domaine 
du  futur  lioii^'rès. 

Aus>itôt  après  miu  retour  à  Paris,  SI.  le  profes^ur  Bouillaud,  président  d'hon- 
neur du  r(iUK'rè>  de  liordeaux,  pn»céda  à  la  formation  d'une  commission  execu- 
tive, rlinr^'ée  de  préparer  l'or^'ani^itioii  du  Congrès  international,  et  le  7  décem- 
bre 1865,  cette  (k)miiiission  se  constitua  détlnitiveiuent  par  la  noniiiiaUon  de  ion 
Bureau. 

Klle  était  ainsi  coni(»o>ée  : 

MM.  Rarthez  K.  ,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Lugénie,  médecin  du  prince  im- 
périal. 
It<u'lard  J.i,  a^ré^'é  de  la  Faculté,  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine. 
Itéhier.  professeur  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 
I)(»ui'liardat,  professeur  à  la  Faculté. 

Ilouillaud,  profoseur  à  la  Faculté*  médecin  consultant  de  l'Kmpereur. 
Bruca,  prufeii^eur  à  la  Facuité,  chirurKieii  de  1  hôpital  Saint-Antoine, 
hechanibre,  rédacteur  on  chef  de  la  Gazede  htlMlomofiairtf  membre  du  Co- 
mité des  Sociétés  »a\aiiteb  au  Miuifttêre  de  l'instruction  publique. 
Denoiivillier» ,  in.«(pecteur  général  de  l'inivenaté,  profeMeur  à  la  Faculté. 
FuUin,  agrégé  de  la  Faculté,  chiiiirgien  de  l'hôpital  Cochin  (1). 
Gavarret,  professeur  à  la  Faculté. 

Gos^elin,  professeur  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 
Jaccoud,  agrégé  de  U  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Ijisègue,  pi*ufe»M!ur  à  la  Faculté^  médecin  de  l'hôpital  Necker. 
bmget,  profeH»eur  à  la  Faculté. 

liohin  (Ch.;,  pn>fe»M!ur  à  la  Faculté,  membre  de  l'Institut. 
Tardieu,  professeur  à  la  Faculté,  médecin  consultant  de  l'Empereur. 
Yenieuil,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière. 
Vidal  (b.;,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
\\  urta,  doyen  de  la  Faculté. 

BI.RKAU    Dt    I.A   COMMISSIO.N. 

hftidmU  :  M.  bouillaud. 

Vic«-iYcJt(i«rfi(s  :  .MM.  Denonvillien,  Gavarret,  Tardieu. 

Searétairt  gaural  :  M.  Jaccoud. 

Sccrduir»  Irésorwr  :  M.  \idal. 

1^  Oimité  s'est  alont  mis  à  l'timvre,  et  le  20  mars  1866,  il  a  reçu  de  M.  le  mi- 
tibtrc  de  l'intérieur  l'autorisation  nécessaire  pour  la  réunion  du  Congrès.  I^  bu- 
reau s'est  aussitôt  mis  en  rap|N»rt  avec  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  qui. 
non  routent  de  donner  M»n  entière  apprubatlcm  à  cette  (l'uvre  scientifique,  a  bien 
Toulu  en  accepter  le  haut  patronage.  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  a»ni- 
mcrre  accueillit  avec  la  même  faveur  le  projet  qui  lui  fut  présenté,  et  M.  le  mi- 
nistre des  alTaires  étrangères  promit  de  signaler  et  de  recommander  le  Congrès 
aux  représentants  de  la  France  à  l'étranger. 

Apres  ces  démarches  préUinînaires,  nous  avonn  adressé  aux  Journaux  médicaux 

(i  )  Ce  Minuil  coofrére  m  devait  pat  voir  la  réaUf atioii  de  ceUe  suvre  ;  il  a  laeeoinlié  à 
uaa  douluureuM  maUdM,  et  tandis  que  le  Comilé  perdait  en  lu  un  da  ses  iMinhfis  §••  plus 
dévoués,  la  Kitaee  pleurait  un  de  tes  proœoleurs  lea  pins  iwMia. 
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frinçais  et  ëtrangen  une  circulaire  destinée  à  l'aire  connaître  le  projet  en  lui- 
mèoie,.  et  ce  qui  avait  été  fait  déjà  pour  en  assurer  la  réussite.  Cette  pièce  fut  in- 
sérée aTec  un  bienveillant  empressement  dont  le  Comité  a  été  sincèrement  tou- 
ché, et  il  est  heureux  d'ofirir  ici  à  la  presëe  médicale  le  témoignage  public  de  sa 
reconnaissance.  ^ 

Après  la  publication  de  cette  circulaire  qui  porte  la  date  du  1*'  juin  1866,  la 
Ccimmission  organisatrice  s'est  occupée  de  l'élaboration  des  statuts  et  du  pro- 
jKramme,  et  à  la  suite  de  nombreuses  délibérations^  elle  s'est  arrêtée  aux  disposi- 
tions suivantes  : 


STATUTS  ET  PROGRAMME  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATlOiNAL 

DE  PARIS. 

Le  Comité  d'organisation,  compk)sé  de  MM.  Barthez  (E.),  Béclârd,  Béhieb, 
BorcHARDAT,  BouiLLAUD,  Broga,  Dechambre,  Denoxvilliers  ,  FoLLiN,  Gavarret, 
Gc«5?uxv,  Jaccocd,  Lasêgue,  Longet,  Robin  (Ch,),  Tari)iku,e  Vriîeuil,  Vidal,  Wurtz, 
a  arrêté  les  Statuts  et  le  Programme  suivants  : 

Art.  1"..  —  Un  Congrès  médical  international  sera  ouvert  à  Paris,  le  16 
août  1867,  sous  les  auspices  de  S.  Exe.  le  ministre  de  Tinstruction  publique. 

Art.  2.  —  Le  Congrès,  exclusivement  scientifique,  aura  une  durée  de  deux 
semaines. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  nationaux  et  de 
membres  adhérents  étrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  médecins  firançais  qui  en  feront  la  demande  au 
Comité  d'organisation;  le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  à  20  fhmcs. 

beruiit  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  qui  enverront  leur  adhé- 
sion a  M.  le  Secrétaire  général  (M.  le  docteur  Jaccoud,  U,  rue  Drouot,  à  Paris).  Ils 
^«ront  exonérés  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  U.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront  seuls 
droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Xrt.  5.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  : 
a.  —  De  communications  sur  les  questions  proposées  par  le  Comité; 
6.  —  De  conmiunications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 

.Vbt.  6.  —  Le  Comité  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

L  —  Anatomic  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De  la  tubei^ 
culisation  dans  les  différents  pays,  et  de  son  influence  sur  la  mortaUté 
générale. 

II.  —  Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations 
chirurgicales. 

III.  —  Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quelques 
mesures  efficaces  pour  resteindre  la  propagation  des  maladies  véné- 
riennes? 

IV.  —  De  l'influence  de  l'alimentation  usitée  dans  les  différents  pays  sur 
U  production  de  certaines  maladies. 

.    V.  —  De  l'influence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  conditions  de 
la  vie  sur  la  nieuMnialion  dans  les  diverses  contrées. 

VI.  —  De  racclimatement  des  races  d'Europe  dans  les  pays  chauds. 
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vn.  —  Des  cntoioaires  et  des  entophytet  qui  peurent  te  dërelopper  chet 
l'homnic. 

Art.  7.-1^9  nienihrei«  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront  faire  une  com- 
munication sur  une  des  questions  du  profotimme  ou  sur  un  autre  sujet,  sont  pries 
d'adresser  leur  travail  à  M.  le  Se«*étaire  f^énéral,  trois  semaines  au  moins  (26  juillH) 
avant  l'oiiTorture  du  (>)n^ès.  I.e  Comité  décidera  dé  l'opportunité  des  communi- 
cations et  de  l'ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  —  l^s  séances  du  (>)ngrcs  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche 
excepté.  Elles  se  feront  alternativement  le  jour  et  le  soir.  Les  séances  du  jour 
dureront  de  deux  à  »i\  heures  ;  les  séances  du  soir  auront  lieu  de  huit  à  dû 
heures. 

Art.  9.  —  Chaque  question  n'occupera  qu'une  séance,  et  l'ordre  du  jour  sert 
ainsi  refilé  :  1*  lecture  sur  les  questions  du  programme;  2*  discussion;  3*  si  le 
temps  le  permet,  conmumication  des  travaux- laissés  à  l'initiative  indiriduelle.  Les 
séances  du  soir  leur  seront  exclusivement  consacrées. 

Art.  10.  —  in  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordé  pour  chaque  lecture. 

Art.  1i.  —  a  la  première  séance,  le  (>>ngrès  nommera  son  Bureau,  qui  se 
composera  d'un  Président,  de  Vicc-I^sidents,  d'un  Secrétaire  général,  de  Secré- 
taires des  séances. 

Art.  12.  —  Le  Congrès  terminé,  le  Comité  d'organisation  reprendra  ses  fonc- 
tions pour  procéder  à  la  puhlication  des  actes  du  Congrès. 

Art.  13.  —  Tous  les  Mémoires  lus  au  rx>ngrès  seront  déposés,  après  chaque 
séance,  entre  les  mains  du  Secrétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  i&.  —  Les  élèves  en  médecine  recerrontdes  cartes  d'entrée,  mais  ils  ne 
pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Four  le  Comité, 

LePrétideiU, 

BOLILLAOD. 

Le  Secrétaire  gén^ral^ 
Jaccoid. 

Dans  le  but  de  limiter  et  de  préciser  les  questions  de  son  programme,  le  Comité 
a  consigné  dans  les  commentaires  suivants  l'indication  des  points  sur  lesquels  il 
désire  que  les  études  soient  spécialement  dirigées. 


QIESTION  PHEMIKRE. 

AiCATOmr.  ET  rHT«IOI/K;iF.  rATnoi.nr.lQrF-5«  m    TtBF.Ri.n.K.    —  IiR  la  TTSKRCrUSAnoN   DANS 
LES  DirrÉRENTS  l'AV<  RT  Di:  MiN  INFLI'ENM.  MR  L\  MoRTALfTf.  GÉNÉRALE. 

Il  y  a  peu  d'années  encore,  il  semhlait  que  l'histoire  anatomo-pathologique  de 
ralt**ration  que  l'on  est  convenu  do  désigner  mus  le  nom  de  tubercule,  était  com- 
plètement terminée  :  le  mode  de  développement,  le  siège  anatomique  et  les  con- 
séquences de  cette  altération  paraissaient  bien  établis. 

Des  assertion*  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin  d'être  conibrmes  aut 
données  généralement  acceptées,  ont  soulevé  des  doutes,  et  ont  hit  naître  des 
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tfatatMwu  relaUvement  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  du  tuher- 
cole. 

n  serait  utile  de  savoir  si  les  divergences  assez  tranchées  qui  existent  à  cet  égard 
entre  les  observateurs  peuvent;  tenir  à  quelques  différences  émanant  des  circon- 
ftâoces  au  milieu  desquelles  Taltération  se  développe^  ou  si  elles  ne  résultent  qw  *  ; 
fane  interprétation  variable  de  faits  identiques. 

n  y  aurait  donc  à  rechercher  : 

S'A  existe  réellement  une- production  spéciale  ou  même  spécifique  qui  puisse 
élre  considérée  comme  caractéristique  du  tubercule. 

Quel  est  exactement  le  mode  de  formation  de  cette  altération  pathologique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif^  déterminé  et  identique  dans  tous 
ks  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations  anatomiques  et  his- 
lolûgiques  tiennent  plus  de  place  que  les  interprétations  et  les  appréciations  théo- 
riques, et  que  les  impressions  personnelles  ou  les  déductions  spéculatives  ne  soient 
pis  substituées  à  l'expérimentation  et  à  l'observation  rigoureuses. 

On  devra  préciser  autant  que  possible  la  valeur  exacte  et  le  rôle  de  certaines 
altérations  qui,  pour  plusieurs  observateurs^  sont  de  nature  tuberculeuse,  tandis 
fie  pour  d'autres  elles  procèdent  d'un  mouvement  véritablement  phlegma- 
sique. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  surtout  ici  de  la  foime  d'altération  désignée  par  cer- 
tains auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Est-0  réellement  possible  d'inoculer  le  tubercule  à  la  manière  des  maladies 
nmlentes?  Cette  question,  soulevée  dans  ces  derniers  temps,  demande  encore 
■ne  sdution  à  laquelle  les  travaux  que  sollicite  le  Congrès  pourront  concourir. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question ,  on  devra  surtout  tâcher  de  préciser 
ks  conditions  étiologiques  qui,  dans  les  différents  pays,  sont  considérées  comme 
ayant  une  influence  active  et  prépondérante. 

L'influence  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat;  celle  des  races  diverses,  des  habitudes 
sociales,  des  boissons,  des  aliments,  des  industries  spéciales  aux  lieux  où  l'obser- 
ntàon  sera  faite  ;  enfin  l'action  exercée  par  des  maladies  antérieures  ou  coïnci- 
dentes, seront  donc  autant  de  points  particuliers  qui  devront  appeler  Tat- 
tmtion. 

En  étudiant  ces  diverses  questions  à  l'aide  des  matériaux  d'observation  directe 
dont  chacun  pourra  disposer  personnellement,  on  avancera  certainement  beau- 
coup plus  la  science  qu'en  accumulant  à  propos  de  ces  divers  sujets  les  citations  et 
Ie9  hypothèses. 

Les  formes  symptomatiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou  telle  localité  sont 
très-importantes  à  bien  spécifier,  conome  aussi  les  complications  les  plus  fré- 
quentes, et  l'influence  qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  tuberculisation,  soit  en 
activant,  soit  en  ralentissant  sa  marche. 

fl  est  également  désirable  que  l'on  puisse  étudier  dans  les  divers  pays  l'in- 
foence  que  la  tuberculisation  peut  exercer  sur  le  développement,  la  forme 
^yiuptomatique,  la  marche  et  plus  spécialement  la  terminaison  des  autres  ma- 
ladies. 

Ce  sera  déjà  un  moyen  de  connaître  «(  l'influence  de  la  tuberculisation  sur  la 
BMrtalitë  générale  dans  les  différents  pays  »,  question  dont  l'importance  n'est 
ptt  douteuse,  quand  on  considère  les  ravages  que  cette  affection  exerce  partout 
nr  les  populations. 
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11  est  très-important,  et  l'ou  ne  saurait  trop  intister  sur  ce  point,  que  lot  docQ- 
incnt!»  mis  eu  tuuvre  pour  étudier  ces  diverses  <|uestioiis  soient  auHsi  exacts  que 
possible.  On  devra  donc  soumettre  tous  les  renseignements,  même  et  "peut-être 
surtout  les  statistiques  administratires,  à  un  contrôle  rigoureux,  avant  dt  !•§ 
accepter  à  titre  de  matériaux  d'une  valeur  positive. 

QUESTION  II. 

n»  ACaDENTS  GÉNÉRAUX  QUI  ENnUCfXJfT  LA  MORT  APRÈS  LU  OPÉRAHOIfS  CBIRURAICALn. 

Malgré  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  la  perfection 

croissante  du  manuel  opcratuire,  la  richesse  de  l'appareil  instnmiental,  l'atten* 

tion  minutieuse  apportée  au  rilgime  et  à  l'hygiène  des  opérés,  la  mort  suit  trop 

souvent  encore  les  opérations  sanglantes.  Cette  teniiinaison  fatale  reconnaît  un 

'grand  nombre  de  causes  qu'il  faut  tout  d'abord  séparer  en  catégories. 

Tantôt  il  en  faut  accuser  une  faute  ou  un  accident  dont  le  praticien  est  plus  ou 
moins  responsable. 

Tantôt  il  faut  attribuer  la  mort  non  plus  à  l'acte  opératoire,  mais  à  la  maladie 
qui  l'a  nécessité,  aux  complications  qu'elle  a  fait  naître  autour  d'elle,  ou  aux 
causes  générales  qui  l'ont  en&rendrée. 

Ces  causes  de  mort  d'une  appréciation  facile,  la  commission  les  rap|»olle,  mais 
n'hésite  pas  à  les  éliminer  du  cadre  de  la  question  proposée.  L'attention  des  obser- 
Tateurs  devra  se  lixer  de  préférence  sur  une  troisième  catégorie  d'accidents  dont 
l'étiologie  est  beaucoup  moins  connue. 

Une  opération  a  été  exécutée  d'une  manière  irréprochable,  elle  n'a  intéressé 
aucun  organe  essentiel  à  la  vie,  les  procédés  réparateurs  naturels  convenablement 
dirigés,  maintenus  dans  de  justes  limites  et  débarrassés  de  toute  entrave,  doivent 
réaliser  sans  peine  une  ^MK'rison  qui  .semble  assurée.  Cependant  on  voit  surgir  dos 
accidents  qu'(»n  ne  peut  rapporter  ni  h  l'étendue,  ni  à  la  nature  du  traumatisme, 
ni  à  la  négligence  d'un  précepte  quelconque. 

Ces  comidicalions  formidables  sont,  pour  ne  citer  que  les  plus  communes  :  U 
phlegmon  diffus,  la  gangrène,  l'érysipèle,  l'angioleucite,  la  phlébite,  la  pyohé- 
mie,  le  tétanos,  etc. 

Ces  accidents,  ipii  s«)nt  de  tons  les  temps  et  de  tons  les  pays,  ont  été  depuis 
longtemps  soigneuMMuent  étudiés.  On  lutte  même  coillre  eux  souvent  avec  plus 
de  courage  que  de  succès,  mais  les  causes  qui  président  à  leur  développement 
Htuit  encore  entourée**  «l'obscurité,  il  semblerait  même  qu'ils  ne  se  montrent  pas 
toujours  et  priout  sous  les  mêmes  aspects,  et  avec  la  même  fréquence.  Ainsi  le 
tétanos,  qui  dans  les  pa)s  chauds  complique  souvent  les  traumatismes  les  plus 
insigniti.'ints,est  pioportiounellemeul  fort  rare  sous  nof»  latitudes  tempén^es.  Ainsi 
encore,  à  l' infection  purulente  avec  phlébite  et  abcès  métastatique.s  si  bien  dé- 
crite |>ar  iio>  .iuteum  cbts*>ique<(,  parai«sent  dt*  nos  jours,  et  dans  nos  grands  hôpi- 
taux, avoir  succédé,  connue  causi*  de  morialilé,  les  érysipèlcs  graves  et  certaines 
formes  latentes  de  pjobémie. 

Aiu'ii.  en  in,  qneb|ue**  krrande*  opérations  :  l'ovanotomie,  les  résections,  les 
amputations,  donnent  de<  résiiltalr»  ^i  iiitrércni<i  d.in^  notre  pays  et  dans  les  con- 
trées d'outre-MancSe,  qu'un  a  pu  m*  «ii'inandrr  sérieuNemenl  si  nos  race»  et  celle» 
qui  peuplent  l'Angleterre  n'offriraient  pas  au  traumatisme  une  tolérance  tout  à 
lait  iné»:ale.  Opinion  singulière  qu'appuient,  au  moins  en  appareoas,  les  résultat» 
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consignés  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire  après  les  campagnes  de  France 
et  de  Crimée. 

Ces  données  encore  hypothétiques,  c'est-à-dire  plutôt  entrevues  que  démon- 
trées, la  commission  les  pose  comme  problèmes  dignes  de  recevoir  une  solution. 

La  nosographie  des  affections  précédemment  énumérëes  étant  suffisamment 
avancée,  0  serait  superflu  d'entrer  dans  de  longs  détails  descriptifs.  L'enquête 
derraît  donc  porter  essentiellement  sur  les  points  suivants  : 

1*  La  mortalité  après  les  opérations  chirurgicales  est-elle  égale  dans  tous  les 
I«ys,  ou  Tarie-t-eUe  suivant  la  race  et  les  climats? 

2*  Les  affections  générales  qui  la  déterminent  se  montrent-eUes  partout  avec 
h  même  firéquence  relative,  et  sous  les  mêmes  formes  pathologiques? 

3*  Au  cas  où  des  différences  notables  seraient  constatées,  la  part  faite  à  la  race 
et  an  dimat,  quel  rôle  conviendrait-il  d'assigner  au  régime,  aux  modes  de  panse- 
ment et  de  traitement,  à  l'hygiène  générale?  etc. 

l^s  réponses  à  ces  questions  difficiles  et  importantes  devront  être  basées,  autant 
que  possible,  non  sur  des  impressions  ou  des  souvenirs,  mais  bien  sur  des  docu- 
ments statistiques  sufQsanmient  explicites,  et  recueillis  avec  toute  la  rigueur  de  la 
science  contemporaine. 

QUESTION  m. 

EST-n.   POSSniLE   DE   PROPOSER   AUX   DIVERS   GOUVERNEMENTS  QUELQUES    MESURES   EFFICACES 
POUR   RESTREINDRE  LA   PROPAGATION   DES   MALADIES  VÉNÉRIENNES? 

Les  droits  de  la  liberté  individuelle  imposent  à  la  discussion  de  cette  question 
des  limites  naturelles  qu'elle  ne  peut  pas  franchir.  La  solution  du  problème  ne 
sera  donc  pas  cherchée  dans  une  pénalité  nouvelle,  applicable  aux  individus  qui 
Tirent  sous  la  loi  civile  commune.  Mais,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  l'examen  des 
points  suivants  donnera  vraisemblablement  lieu  à  des  conclusions  fructueuses. 

L'influence  respective  des  diverses  espèces  de  prostitution  sur  la  propagation 
des  maladies  vénériennes  n'est  qu'imparfaitement  connue.  Or,  c'est  là  une  sorte 
de  question  préalable  dont  l'importance  n'est  pas  douteuse.  Si,  en  effet,  des 
documents  positifs  de  provenances  diverses  démontraient  qu'il  existe  à  cet  égard 
des  différences  considérables  entre  la  prostitution  tolérée  ou  réglementée  et  la 
prostitution  clandestine,  ces  renseignements  précis  pourraient  être  le  point  de 
départ  de  mesures  administratives  nouvelles,  qui,  légitimées  à  l'avance  par  l'ob- 
serralion  scientifique,  seraient  déjà  par  elles-mêmes  un  véritable  progrès. 

Quels  que  soient  au  surplus  les  résultats  de  cette  enquête,  un  fait  est  dès 
iQJourd'hui  bien  certain,  c'est  que  la  surveillance  de  la  prostitution  est  insuffi- 
sante au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Un  contrôle  plus  efficace  est  donc 
nécessaire,  et  il  y  a  lieu  d'examiner  les  meilleurs  moyens  de  l'obtenir. 

fl  ne  sera  pas  moins  opportun  de  rechercher  si  quelques  mesures  spéciales 
peuvent  être  appliquées  aux  soldats  et  aux  marins  ;  car  en  tous  pays  ces  grandes 
içglomérations  d'hommes  constituent  des  foyers  de  contagion,  dont  la  puissance 
exceptionnelle  est  depuis  longtemps  connue. 

Telles  sont  les  principales  questions  que  soulève  cet  important  problème 
d'hygiène  publique.  Si  quelques  conclusions  rigoureuses  sont  formulées  sur  l'un 
ou  l'autre  de  ces  points,  les  délibérations  du  Congrès  pourront  servir  de  base  à  des 
propositions  motivées^  soumises  à  l'examen  des  gouvernements. 
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QUESTION  IV. 

K  L  CrrLUEXCE   DE  L*4UMGCTATI0!<    l'SIT£E  DANS  LES  DIFFtRCIfTS  FAY8  SUK  LA  FKODOCnON 

1»E   CERTALNES   MALADIES. 

Le  rôle  de  ralimcntation  dans  la  production  des  maladies  n'est  pas  coDtefté. 
Mais,  en  raison  même  de  l'intérêt  qu'il  présente  et  des  nombreuses  questions 
qu'il  soulève,  ce  sujet  est  trop  vaste  pour  i^tre  traité  Ihictueusement  dans  ion 
ensemble  ;  aussi  la  commission  a-t-elle  jugé  utile  de  le  circonscrire  entre  des 
limites  plus  étroites.  Dans  ce  but,  et  s'attachant  de  préférence  aux  données  les 
moins  connues,  eUe  a  éliminé  du  progranune  l'étude  des  boissons  et  de  l'alimen- 
tation insuffisante,  dont  l'action  morbigène  est  clairement  élucidée  ;  les  recher- 
ches seront  donc  bornées  à  l'alimentation  exclusive  et  à  l'alimentation  nuisible. 

Dans  le  premier  ordre  de  faits,  on  étudiera  les  maladies  accidentelles,  endé- 
miques ou  épidémiques,  qui  peuvent  résulter,  soit  de  l'alimentation  exclusire, 
végétale  ou  animale,  soit  de  l'usage  habituel  et  prépondérant  de  certaines  subsis- 
tances, et  Ton  s'elîorcera  de  saisir  les  raisons  physiologiques  des  phénomènes 
morbides  qui  sont  ainsi  déterminés.  A  cette  nu^me  classe  de  faits  appartiennent 
aussi  les  accidents  que  produisent  divers  modes  de  préparation,  la  fumure,  par 
exemple,  la  salaison  et  le  boucanage.  CoroUaires  des  premiers,  les  faits  de  ce 
genre  ne  devront  pas  «^tre  négligés. 

Sous  le  chef,  alimentation  nuisible,  la  conmiission  n'entend  pas  comprendre 
tes  substances  \énénenses  qui  peuvent  être  accidentellement  employées  conmie 
aliments  ;  on  laissera  donc  absolument  de  côté  les  empoisonnements  produits  par 
les  champignons,  par  les  baies  de  belladone,  par  exemple,  ou  par  certains  pois- 
sons constamment  toxiques.  On  liinitera  l'examen  aux  altérations  spontanées  des 
substances  végétales  et  animales;  on  élucidera,  s'il  se  peut,  la  nature  de  ces  alté- 
rations ;  on  recherchera  les  conditions  de  temps  et  de  lieu  t|ui  les  favorisent,  et 
l'on  décrira,  en  s'appuyant  sur  des  faits  i»ositifs,  les  maladies  que  l'aliment  ainsi 
altéré  pt^ut  amener  chez  l'homme.  On  s'elTorcera,  en  outre,  de  déterminer  l'action 
pathogénique  respective  de  l'alimentation  exclusive  et  de  l'alimentation  nuisible 
sur  certaines  maladies,  la  pellagre,  par  exemple,  dont  Tétiologie  n'est  pas  encore 
parfaitement  (ixée. 

Ainsi  entendu,  le  programme  embrasse  les  éléments  les  plus  obscurs  du  pro- 
blème; aussi,  bien  que  limité,  il  présente  une  utilité  réelle  et  pour  la  science  et 
pour  la  pratique. 

OUESTION  V. 

Di    I.'lNFLeE.VCR   DES   0IJIIAT5,    DE<    BACES   ET   DES    DirPESEÏfTES   C0!rDm0irS   OS  *LA  VR 

SIR    L%    IIL.N>TRrATlt).N    DANS   LES    DIVER.«F.S   CO.VmÉES. 

I.'â^M*  de  la  premit'n*  menstruation  et  l'époque  de  la  ménopause  varient  sui- 
vant \v^  iiitnntê,  h><  nu* s  et  le  tj*mr  d*'  iiV.  Le  but  de  In  question  proposée  est  sur- 
tout de  détenniner  la  part  «le  ce<  tnûs  ordres  d'influences,  à  l'aide  d'observations 
reciit'illit's  dans  des  conditions  diverses,  et  ramenées  cependant  à  des  termes 
coni|».ir.iblt'«. 

!.(•<>  (Iiicuiiieiits  qui  rxistent  jus^ju'ici  dans  la  science  ne  sont  peut-être  pasasseï 
n<»!iibreu\  ol  a«>sez  variés  |N)ur  penuettre  de  résoudre  dès  maintenant  cette  ques- 
tion niinpliqui-c;  mais  la  S4)lution  pourra  ressortir  du  rapprochement  des  mé- 
moires présentés  au  Congrès  par  les  médecins  des  dlvert  pa)s. 
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Sans  prétendre  limiter  en  rien  le  cadre  de  leurs  recherches,  k  Coouuission 
croit  deToir  leur  signaler  les  principaux  éléments  du  prohlème. 

Pour  apprécier  l'influence  du  genre  de  Tie,  il  faut  comparer  entre  eUes  plu- 
aairs  séries  de  femmes  appartenant  à  la  même  race  et  résidant  dans  le  même 
pays,  mais  Tivant  dans  des  conditions  différentes.  Ces  séries  peuvent  aisément  se 
réduire  à  trois  :  les  femmes  de  la  classe  aisée,  les  ouvrières  et  femmes  pauvres 
des  villes,  et  les  paysannes.  Les  faits  connus  jusqu'ici  tendent  à  établir  que  l'âge 
moyen  de  la  première  menstruation  présente  dans  ces  trois  groupes  (qu'on  pour- 
rait au  besoin  multiplier)  des  différences  assez  notables. 

La  condition  de  comparer  entre  eUes  des  femmes  de  même  race  se  réalise  assez 
nrement,  dans  toute  sa  rigueur,  dans  les  pays  habités  par  les  races  d'Europe.  La 
plupart  des  populations  européennes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde  sont 
issues  du  mélange  de  plusieurs  races,  plus  ou  moins  étroitement  fusionnées, 
mélange  qui  se  manifeste  par  la  variation  de  certains  caractères  extérieurs,  tels 
que  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Il  serait  donc  fori  intéressant  de  noter 
ces  caractères  anthropologiques  [dans  les  observations,  afin  de  pouvoir  établir 
dans  chaque  groupe  des  groupes  secondaires,  composés  d'élémentsaussi  compa- 
nMesque  possible. 

L'influence  des  climats  sur  les  phénomènes  de  la  menstruation  ressortira  de 
l'étude  de  fenunes  de  la  même  race,  vivant  sous  des  climats  différents  et  dans 
des  conditions  sociales  à  peu  près  équivalentes. 

Enfin,  les  observateurs  fixés  dans  des  pays  habités  par  des  races  bien  distinctes 
pourront,  en  établissant  des  groupes  basés  à  la  fois  sur  les  conditions  précédem- 
ment indiquées  et  sur  les  conditions  anthropologiques,  et  sans  négliger  l'étude 
importante  des  femmes  de  sang  mêlé,  résoudre  le  problème  de  l'influence  de  la 
race  sur  la  menstruation. 

11  est  bien  entendu  que  l'étude  des  anomalies  de  la  menstruation,  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  les  influences  sus-mentionnécs,  rentre  directement  dans 
le  sujet  proposé  (1). 

QUESTION  VI. 

DE  l'aCCUIIATEMENT   DES   RACES   d' EUROPE   DANS    LES   PAYS  CHAUDS. 


Les  faits  relatifs  à  l'acclimatement  de  l'individu  ne  sont  pas  compris  dans  la 

(1)  Les  travaux  entrepris  dans  le  but  de  répondre  à  la  question  ne  peuvent  reposer  que  sur 
des  observations  particulières,  et  ne  peuvent  d'aiUeurs  acquérir  toute  leur  importance  que  par 
le  rapprocbement  qu'on  établira  entre  les  recherches  des  divers  auteurs  ;  il  est  à  désirer  que 
ces  recherches,  qui  seront  faites  dans  des  conditions  très-différentes,  soient  exécutées  suivant 
on  plan  uniforme.  Nous  invitons  donc  les  auteurs  à  annexer  à  leurs  mémoires  un  tableau 
d'observations  individuelles,  qu'ils  pourront  aisément  disposer  dans  le  cadre  suivant  : 


Afe. 


Condition 

«ociale, 

profeMion. 


I 


Age 

de  la  !'• 

menttrua- 

lion. 


Ifen^troft- 
lion 

régulière 
(lU  irrégu- 
lière. 


Intervalles 

des 
menstrua- 
tions. 


Dur^ 
de 
l'écoule- 
ment. 


I 


Mariée 

ou 

non. 


Nombre 

d'enfants 

et  de 

fausses 

couches. 


Age 
de  la 
méno- 
pause. 


On  pourra  y  joindre  d'autres  renseignements  relatifs  à  la  taille,  à  la  couleur  des  yeux  et 
des  cheveux,  à  la  constitution,  etc. 

Il  est  bien  entendu  que  chaque  bulletin  devra  être  accompagné  de  renseignements  sur  le 
lien  dm  l'observation  (longitude,  latitude,  altitude,  température,  etc.). 
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question  propotée.  I^s  hommes  d' Europe  ne  peuvent  s'établir  dans  les  pays  chaud% 
sans  s'exposer  à  certaines  maladies  qui  accroissent  plus  ou  moins  leurs  chances 
de  mortalité;  toutefois,  quelque  grands  que  soient  les  dangers  qu'ils  encourent, 
un  certain  nombre  d'individus  peuvent  y  échapper,  soit  à  la  faveur  d'une  flexi- 
bilité imrticulière  d'organisation,  soit  à  la  faveur  d'un  genre  de  vie  capable  de 
neutraliser  l'influence  nuisililc  du  climat. 

On  évitera  de  confondre  ces  taxis  individuels  avec  ceux  qui  se  rapportent  à  Tac- 
climatement  d'une  race.  Un  certain  nombre,  et  même  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus acclimatés  ne  suffirait  pas  pour  prouver  l'acclimatement  de  la  race  à 
laquelle  ils  appartiennent,  car  il  peut  se  faire  que  leurs  descendants  n'ëchap|ient 
pas  ausni  bien  qu'eux  à  l'action  du  climat,  et  que  leur  postérité  soit  appelée  a 
s'éteindre,  conmie  il  n'en  existe  que  trop  d'exemples,  au  bout  de  quelques  géné- 
rations. 

L'ne  race  n'est  acclimatée  dans  un  pays  que  lorsqu'elle  peut  s'y  maintenir 
indéliuinicnt  inir  tUt-mém-^  sans  se  cruisor  avec  les  races  indigènes,  et  sans  re- 
cevoir de  la  mère  patrie  des  renforts  plus  ou  moins  fréquents.  Le  procédé  qui 
consiste  à  démontrer  l'acclimatement  d'une  race  dans  une  colonie  en  se  basant 
purement  et  simplement  sur  l'au^inentation  du  chiffre  de  la  |)opulation,  est  donc 
tont  à  fait  défectueux.  L'arrivée  de  nouveaux  inmiigrants  peut  masquer  entière- 
ment les  effets  meurtriers  du  climat,  et  n*aiiser  un  accroissement  numérique  là 
oîj  la  colonie,  abaiidonnéo  à  elle-même»  serait  menacée  d'une  extinction  pn»- 
ehaine.  \m  comparaison  de  la  natalité  avec  la  mortalité»  qui  est  cependant  le 
véritable  procédé  à  suivrt>,  n'échappe  môme  pas  à  cette  cause  d'erreur»  attendu 
que  la  plupart  des  iiiirni^rants,  ayant  déjà  traversé  l'âge  de  l'enfisnce»  qui  est  la 
période  la  plus  dan^^Teuse  de  la  vie,  ne  figurent  en  général  sur  les  relevés  de 
|M)pul.'itioii  ipi'à  partir  du  iiioinent  oii  ils  siait  en  état  de  procréer.  Ue  là  n»sulte 
la  nécessité  de  sé|Nirer  le  groupe  des  immigrants  de  celui  des  colons  nés  dans 
le  |Mi>s. 

IN»ur  qu'une  race  soit  coinpléteiiient  accliniatée,  il  ne  suffit  pas  qu'elle  h* 
maintienne  par  ^%\\  pnipre  san^;  il  faut  encore  qu'elle  puisse  subsister  (Nir  S4in 
pittpre  travail,  en  cultivant  le  sol,  et  non  en  le  faisant  cultiver  (lar  des  individus 
d'une  autre  race.  I/acclimat(*inent  subordonné  à  l'assujettiMenient  d'une  ca!»te 
indigène  ou  eiotiipie,  réduite  en  donieMicité  ou  en  esclavage,  ne  peut  être  que 
leni|Kiraire,  connue  les  cnnditiniiH  politique^  dont  il  dépend. 

1^*  princi|»al  but  do  la  question  présentée  au  Congrès  est  d'olitenir  des  docu- 
ments relatifs  n  raecliniateuu>nt  complet  den  rares  d'Kuropedans  les  pays  chauds. 
Toutefois  il  ne  S4*ra  pas  s^ms  intérêt  d'étudier  le<i  conditions  à  la  faveur  desquelles 
les  race*,  fiien  que  n'i'taiit  \ui^  compléteineiit  acclimatées,  peuvent  du  moins  se 
maintenir  |»ar  le  tnnail  d'autmi  daiiN  des  régions  chaudes,  où  elles  ne  p<mrraienl, 
sans  périr,  se  li\rer  à  la  culture  du  ^A. 

San>  méconnaître  l' utilité  de<  tra\anx  d'en>enible  qui  iKiurront  être  présentés 
au  ('«ingrës  sur  la  que^titui  prn|MiHiv,  la  tinnuuission  croit  devoir  demander  sur- 
tout des  uu'mi»ires  spéciaui  sur  raccliinnlement  de  tel  ou  tel  peuple  d'Kumpc 
dan*»  l'une  des  réi:ioii«  cti.iude'»  du  ybdN*.  Klle  émet  le  v(i>u  que  chacun  de  ces 
mémnires  «oit  accoui|>atfné  de  ren«ei;!Mement<  au<«i  complets  que  poMÎblr  sur  la 
géographie  médicale,  la  mètèfirologte  et  la  climatnlogie  de  ces  régions. 
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QUESTION  VII. 

HS  EWTOZQAIIIIS  IT  DES  BNT0PHTTB8  QUI  PEUYKNT  SB  DÉVBLOPPRR  CIIII  l'hOMICK. 

La  Commission,  en  proposant  comme  sujet  d'étude  l'histoire  des  productions 
parasitaires  animales  et  végétales,  a  été  guidée  dans  son  choix  par  l'importance 
des  recherches  entreprises  de  notre  temps. 

Les  travaux  sur  le  parasitisme  sont  si  nombreux  et  répondent  à  des  directions 
scientifiques  tellement  diverses,  que  la  première  préoccupation  de  la  Commission 
a  dû  être  et  a  été  de  limiter  son  programme.  Il  lui  a  paru  nécessaire  d'exclure 
les  notions  définitivement  acquises  et  déjà  sanctionnées  par  une  longue  expé- 
rience, pour  laisser  de  plus  libres  développements  aux  problèmes  encore  indécis, 
et  qui  seuls  appellent  des  débats  fructueux.  C'est  en  se  conformant  à  cette  pensée, 
qa'dle  s'est  appliquée  à  restreindre  le  cadre  de  la  discussion. 

Les  espèces  parasitaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'épiphytes  ou  d'épizoaires, 
et  qui  ont  pour  habitat  exclusif  l'enveloppe  cutanée  ou  les  membranes  muqueuses 
qui  confinent  à  la  peau,  ont  été  l'objet  d'investigations  multipliées  ;  leur  histoire 
est  déjà  trop  près  d'être  complète  pour  se  prêter  à  une  exposition  nécessaire- 
ment abrégée. 

Les  parasites  animaux  qui  se  développent  dans  le  cours  de  quelques  maladies, 
intervenant  tout  au  plus  à  titre  de  complication,  et  reconnaissant  pour  antécé- 
dents obligés  l'existence  préalable  d'une  lésion  locale  ou  générale,  n'ont  pas  paru 
davantage  devoir  figurer  dans  le  progi'amme. 

Même  en  se  bornant  à  l'étude  des  espèces  qui,  importées  dans  l'économie, 
deviennent  des  causes  de  maladies  et  donnent  lieu  à  des  altérations  ou  à  des 
symptômes  particuliers  (spécifiques),  il  importe  de  réserver  la  première  place  à 
l'histoire  natureUe.  La  pathologie  occupe  provisoirement  le  second  rang,  parce 
qu'elle  ne  saurait  être  scientifiquement  constituée  que  du  jour  où  l'on  aura  des 
notions  positives  sur  la  genèse,  l'anatomie  et  la  physiologie  des  parasites. 

Les  considérations  relatives  à  l'hygiène  publique,  aux  mesures  de  police  médi- 
cale, sont  à  exclure  pour  les  mômes  raisons. 

Les  espèces  animales  qui  ont  paru  devoir  fixer  surtout  l'attention  sont  celles 
qui,  sujettes  à  des  transformations  profondes,  ont  des  formes  extérieures,  des  ha- 
bitat et  des  modes  de  vivre  qui  vaiient  avec  les  périodes  de  leur  évolution;  celles 
«urtout  qui  subissent  de  telles  métamorphoses,  qu'on  n'est  arrivé  qu'à  la  longue 
à  saisir  ou  à  entrevoir  la  continuité  de  l'individu  sous  la  diversité  de  ses  aspects. 
C'est  dans  cet  ordre  d'idées  qu'ont  été  accompUes  les  découvertes  les  plus  méri- 
tantes de  notre  temps. 

Si,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  maladies  dites  parasitaires,  on  prend  pour  point  de 
départ  l'étude  du  parasite  lui-même,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  se  renfermer 
dans  U  pathologie  humaine.  Dans  le  cours  de  leur  migi*ation  et  suivant  leur 
mode  d'existence,  les  parasites  de  l'homme  habitent  ou  peuvent  habiter  des 
espèces  animales  diverses,  et  y  accuser  leur  présence  par  des  symptômes  qui 
répondent  à  chaque  stade  de  leur  évolution. 

Se  renfermer  dans  l'histoire  des  parasites  chez  l'homme,  ce  serait  non-seu- 
lement rompre  la  série,  mais  se  priver  des  moyens  d'investigation  que  fournissent 
les  animaux. 

La  queslion  du  parasitisme  ne  peut  être  résolue  que  par  des  recherches 
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expérimentales  instituées  dans  des  conditions  que  ne  comporte  pas  la  médecine 
humaine. 

La  CoiiJiuission  insiste  expressément  sur  la  nécessité  d'appuyer  les  opinions 
émises  par  des  expériences  |K>sitives.  Ce  serait  trop  peu  que  d'exposer  les  faits 
dont  les  observateurs  ont  été  les  téiuoins,  et  qui  |K>ur  la  plu|>art  sont  consignés 
dans  les  nombreuses  monographies  publiées  sur  la  matière.  U  importe  de  mettre 
sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  les  pièces  préparées,  des  épreuves  photo- 
graphiques^ des  sujets  vivants,  de  répéter  autant  que  possible  les  expérimenta- 
tions, de  manière  à  fournir  à  la  fois  des  preuves  et  des  éléments  de  contrôle.  La 
seule  condition  pour  que  les  séances  du  Congrès  ne  fassent  pas  double  emploi  avec 
les  traités  dogmatiques,  c'est  de  mettre  sous  les  veux  de  tous^  les  faits  et  les 
moyens  de  démonstration. 

Les  mêmes  princi|)es  s'appliquent  à  l'histoire  des  |)arasites  végétaux  ou  des 
entophytes,  mais  ici  les  données  du  problème  sont  plus  complexes.  La  plupart 
des  espères  végétales,  méuie  en  éliminant  celles  qui  se  fixent  sur  la  peau,  ne 
sont  que  des  productions  secondaires  développées  sur  des  tissus  déjà  altérés.  Elles 
n'expliquent  ni  la  genèse,  ni  même  le  processus  des  phénomènes  morbides,  et  ne 
peuvent  par  conséquent  servir  à  caractériser  une  maladie. 

L'importance  pathologique  des  entophyti^s  reste  bien  au-dessous  de  celle  des 
entoioaires.  Néanmoins,  comme  toutes  les  es|)èces  sont  loin  d'être  rigoureuse- 
ment déflnies,  il  est  à  désirer  qu'on  insiste  sur  la  classification,  en  appuyant  les 
descriptions  par  des  spécimens  et  des  pièces  microscopiques. 

Une  exhibition  des  types  contribuerait  plus  que  les  meilleures  descriptions  à 
vulgariser  des  connaissances  encore  peu  répandues. 

Ce  programme  a  été  reproduit  tii  exîeMo  dans  tous  les  journaux  de  médecine  ; 
U  a  été  adresse^  a  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  sociétés  savantes  ;  et  à 
dater  di*  ce  moment  le  cbiflVe  des  adhésions,  cntissant  de  jour  en  jour,  démontra 
clairement  l'intérêt  qu'avait  éveillé  chei  nos  confrères  des  deux  mondes  le  projet 
de  cette  grande  réunion  internationale  .-l'idée  avait  fait  son  chemin,  l'opportunité 
'  de  l'a-uvre  était  admise,  le  succès  n'élait  plus  douteux.  Pour  l'assurer  et  le 
grandir  encore,  le  Comité  résolut,  au  conmiencement  de  l'année  1867,  d'instituer 
des  correspondants  dans  les  princi|iales  villes  de  la  France  et  de  l'étranger.  Cette 
mesure  avait  un  double  but  :  intéresser  dirt>ctement  nos  confrères  à  la  réussite 
du  Congrès,  faciliter  les  adhésions  et  en  simpUfier  le  gnmpement.  La  lettre  cir- 
culaire suivante  fut  la  consé<iuence  de  cette  résolution  du  Comité. 

«  Paris,  27  mars  1867. 
•  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  In  (>)ngrès  médical  uilemational  sera  ouvert  à  l^aris  le  16  août  1867,  sous 
les  auspices  de  Si»n  Excellence  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Recherchant 
la  meilleure  marche  à  suivre  pour  assurer  le  succès  de  l'œuvre,  le  Comité  central 
a  reconnu  qu'il  faut  avant  tout  demander  aux  médecins  de  la  province  et  de 
l'étranger  une  participation  active  à  l'organisation  du  (>>ngrès,  et  que  la  voie  de;» 
délégati<ms  est  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  sûre. 

»  A  la  suite  de  cette  délibération,  U  Commission  a  dressé  une  liste  de  délégués 
qui  ont  |M»ur  niis«i«»n  de  |irovo<|uer  et  de  recueillir  les  adhésions,  et  de  les  faire 
parvenir  au  Secrétiire  général  Mtuv^igni'*  :  ce  mandat  n'impose  d'ailleurs  aucune 


INTRODUCTION.  13 

obligation  personnelle.  J'ai  l'honneur  de  tous  informer^  monsieur  et  cher  con- 
firêre,  que  tous  xwez  été  choisi  comme  correspondant  délégué  du  Comité  central. 
.Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  répondre  à  notre  appel  et  nous  aider  de 
votre  précieux  concours  dans  l'accomplissement  de  cette  œuvre  scientifique.  La 
liste  des  délégués  sera  prochainement  publiée,  et  dans  le  cas  où  vous  ne  pourriez 
accepter  la  mission  que  nous  sommes  heureux  de  vous  confier^  je  vous  prie  de 
m'en  instruire  aussitôt. 

9  Veuillez  agréer^  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l'expression  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

»  Au  nom  du  Comité. 

»  Le  Secréicnre  général, 
»  Jaccoud.  v 

«  JC.  B.  —  Aux  termes  de  l'article  3  des  statuts,  le  prix  de  la  souscription  pour 
les  médecins  français  est  de  20  francs  ;  les  médecins  étrangers  ne  sont  soumis  à 
aucune  contribution  pécuniaire.  » 

Un  moi^  plus  tard  la  liste  des  correspondants  était  définitivement  arrêtée  ;  elle 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  12  et  26  avril,  et  nous  avons  à 
cœur  de  la  reproduire  ici,  car  par  leur  zèle  empressé  et  leur  dévouement  efficace, 
ce5  éminents  confrères  ont  acquis  des  droits  réels  à  la  reconnaissance  du  Comité 
d'organisation  et  du  Congrès  lui-même. 

CORRESPONDANTS  DÉLÉGUÉS  FRANÇAIS. 

MM.  les  docteurs  : 

Aix.  —  Berger,  à  Bourg. 

AisxE.  —  Guipon.  président  de  la  Société  locale,  médecin  en  chef  des  hôpitaux, 
à  Laon.  —  Bourbier,  président  de  la  Société  locale,  à  Saint-Quentin.  — 
Mis»,  président  de  la  Société  locale,  à  Soissons.  —  Lacaze,  à  Château-Thierry. 

Allier.  —  Bergeon,  vice-président  de  la  Société  locale,  à  Moulin.  —-  Yannaire, 
à  Gannat.  —  Coulhon,  à  Montluçon. 

Alpes  (Basses-).  —  Marcellin,  à  Digne. 

Ali-es  (Haltes-).  —  Cornet,  à  Gap. 

Alpe5-Maiutimes.  —  Pressât,  à  Nice.  —  Maure,  président  de  la  Société  locale, 
à  Grasse. 

Ardecoe.  —  Benoit,  à  Privas. 

Ardctïne?.  —  Tirman,  à  Charleville.  —  Toussaint,  à  Mézières. 

Ariege.  —  Faurc,  à  Foix.  —  Pauly,  président  de  la  Société  locale,  à  Pamiers. 

Ai  be.  —  Pigeotte,  président  de  la  Société  locale,  à  Troyes.  —  Guichard,  président 
de  la  Société  médicale  de  l'Aube,  à  Troyes. 

Al  de.  —  Castela,  à  Carcassonne.  —  De  Martin  père,  président  de  la  Société 
locale,  à  Narbonne. 

A\xnu>K.  —  Rozier,  président  de  la  Société  locale,  à  Rodez. 

Bol-ches-du-Rhône.  —  Professeur  Coste,  directeur  de  l'École  de  médecine,  à 
Marseille.  —  Professeur  Seux,  à  Marseille.  —  Professeur  Fabre,  secrétaire 
général  de  la  Société  impériale  de  médecine,  à  Marseille.  —  Chapplain,  direc- 
teur de  V  Union  médicale  de  la  Provence,  à  Mai^seille. 

C4LVAD06.  —  Professeur  Yastel,  directeur  de  l'École  de  médecine,  à  Caen.  — 
Professeur  Le  Prestre,  à  Caen. 
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Cantal.  —  Mourais«ey  à  AurilUc. 

Cbaheutc.  — -  Eyriaud,  \ice-prétident  de  la  Société  locale,  chinirgiên  en  chef  de 

riiô|iitaJ,  à  An^'oulciiie. 
CHARE.'VTC-iNrËRiiK  RE.  ^  SAuvé,  président  de  la  Société  locale,  à  la  Rochelle. 
Cher.  —  Uioninie,  président  de  la  Société  locale,  à  Bourges. 
CoHRtzE.  —  Bardon,  à  Tulle. 

Corse.  —  Frasseto.  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Ajaccio. 
Cùte-d'Or.  —  Professeur  Morlot,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à  D^on. 

—  ProfesMïur  Moyne,  à  Dijon.  —  Blanc,  président  de  la  Société  locale,   à 
hyon. 

CoT£>-nr-NuRO.  —  ilault,  président  de  la  Société  locale,  à  Saint-Brieuc. 

Crei'^e.  —  Poissonnier,  vice-pré<idcnt  de  la  Société  lt»cale,  à  Guérct. 

DoRiMiT.NE.  —  Bardy-Delisle,  président  de  la  Société  locale,  chirurgien  de  l'hôpital, 
à  Périgueux. 

DouBs.  —  Coutenot,  profe»»eur  à  l'École  de  médecine,  à  Besançon. 

Drôme.  —  itonnet,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Valence. 

Eure.  —  Fortin,  président  de  la  Sœiété  locale,  à  Evrcus. 

Ei'RE-ET-LoiH.  —  Voyet,  président  de  la  Société  locale,  à  Chartres. 

Fixi>TÉRK.  —  tkïlTec,  M»crétaire  de  la  Société  locale,  à  Quiniper.  —  Penquer, 
président  de  la  Société  locale,  à  Brest. 

Gari».  —  (jiselles,  à  Nhnes.  —  Serre,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 
à  Alais. 

CiRoN.NE  Hai  TF.-;.  —  Professeur  FUliol,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à  Tou- 
louse. —  hieulafot,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Toulouse. 

—  Bonneniais4)n,  à  Toulouse. 

Cfin*.  —  Molas,  pré^dent  de  la  Société  l«>cale,  à  Auch. 

Giri»\m:.  —  lHx>fesseur  t^iiitrar,  père,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à  Bor- 
deaux.—tiintrao  tils  etJeannel,  professeurn à  l'Ecole  demédediie,  à  Bordeaux. 
^  Aiani,  professeur  adjoint  à  l'Ecole  de  médecine,  A  Bordeaux.  —  Dubreuilh, 
secrétaire  général  du  Congrès  de  lk»rdeau\.  —  Mérau,  rédacteur  en  chef  de 
rf*;iii»i4  moip'iU  *i*'  hi  fUmiêiU,  il  Ikirdeaux. 

IlERAiii.  —  PnifesMMir  Bêrard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  Montpel- 
lier. —  BouisH>n,  t.ou^ty,Fon^sa^rive^  et  Martins,  professeiuns  à  la  Faculté  de 
médecine,  k  Montpellier.  —  Jacqueniet  et  Jaunie  lil»,  rédacteurs  du  MoHipeilûr 
mttîiml,  à  Montpellier. 

lui -i.T-Nn. AINE.  —  Pn>fesseur  Aiissant,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à 
Bennes.  —Toulmouche,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  à  Hennés.  — liayot, 
pnifesMîur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine,  à  Bennes. 

Ikure.  —  l*inault,  vice-président  de  la  S4ftciété  locale,  à  Châteauroux. 

lsi>iiK-i.T-l.«»iRr:.  —  Profe^siMir  Ih'rpm,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à 
Toupi.  —  llurlus,  profesMfur  à  l'Ecole  de  médecine,  à  Tours.  —  Hainie.  corres* 
pfindant  di*  1  Ar.idéniie  di*  nuiileciiie,  a  Tours.  —  li<Nlin  iLoys.»  à  Tours. 

hiHK.  —  l*rofesM*ur  Aribert-hufresiie,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  à 
Cre  noble. 

Jt  RA.  —  Loiseau.  vice-président  de  la  Société  locale,  à  Lons-le-Saulnier. 

La.m»e-.  ^  Dupnit,  â  Mont-tle-Maman. 

Uiir-fM.hkr.  —  IhNlîn  i.li.  ,  À  Bloi«. 

Li»iH»:.  —  S)\u'lic,  pi  évident  de  la  ScHiele  locale,  à  Saint*Ettenne. 

LoiHL   H\i  II-  .  —  Nihert,  au  Pu\. 
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LoiBE-I.NFÉRiECRc.  —  Pihaii-Dufeillay  ^  [professeur  à  l'ÉGole  de  médecine,  à 
Nantes.  —  Henrtaux^  professeur  adjoint  à  rËcole  de  médecine^   à  Nantes. 

Ukret.  —  Vallel,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Orléans.  — 
Huette,  président  de  la  Société  locale,  à  Montargis. 

Lot.  —  Caviole  fils,  à  Cahors. 

Lot-et-Garoxne.  -*-  Goux,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Agen. 

LztRE.  -^  Chevalier,  à  Mende. 

JLi!(e-eT-LoiRC.  —  Professeur  Daviers,  directeur  [de  TÉcole  de  médecine , 
à  Angers. 

%i5rHe.  —  Marin,  médecin  des  épidémies,  àSaint-LÔ.  —Loyer,  secrétaire  de 
la  Société  locale,  à  Avranches.  —  Guilfard,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à 
Cherbourg. 

ïiRNE.  —  Titon,  à  Chàlons-sur-Mame.  —  Professeur  Maldan,  directeur  de 
l'École  de  médecine,  à  Reims.  —  Décès,  professeur  à  l'École  de-médecine,  à 
Reims.  —  Luton,  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médecine,  à  Reims. 

îtiB.NE  (Halte-).  —  Michel,  à  Chaumont. 

Mate^nc.  —  Bucquet,  président  de  la  Société  locale,  à  Laval.  —  Doisneau, 
secrétaire  de  la  Soeiélé  locale,  à  Laval. 

Me:  RTHE.  —  Professeur  Simonin,  directeur  de  TÉcole  de  médecine,  à  Nancy.  — 
V.  Parisot  et  Démange,  professeurs  à  FEcole  de  médecine,  à  Nancy.  —  Puté* 
gnat,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Lunéville. 

Mets.  —  Coison,  à  Bar^le-Duc. 

JitMiHA^.  -*  Fouquet,  président  de  la  Société  locale,  à  Vannes. 

H^^LLE.  —  Dieu,  président  de  la  Société  locale,  à  Metz. 

>rtnuE:.  —  Robert  Saint-Cyr,  président  de  la  Société  locale,  à  Nevers. 

V«:*.  —  Professeur  Cazeneuve,  directeur  de  l'École  de  médecine,  à  Lille.  — 
Parise,  professeur  à  l'École  de  médecine,  à  Lille.  —  Rey,  secrétaire  général  de 
la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  à  Lille.  — Daziut  chirurgien  de  l'hô- 
pital, à  Cambrai.  —  Bagneris  fils,  chirurgien  de  l' Hôtel-Dieu,  à  Douai.  —  Zan- 
^ck,  médecin  de  l'hôpital,  à  Dunkerque.  —  Decool,  membre  du  conseil  d'hy- 
§;iène,  à  Haiebrouck.  -^  Lejeal,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital,  à  Valenciennes. 

fii5£.  —  Coison,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Noyon. 

(^sE,  —  Damoiseau,  président  de  la  Société  locale,  à  Alençon. 

Pi-DE-CALAis.  —  Professeur  Ledieu,  directeur  de  l'École  de  médecine,  à  Arras. — 
Lestocquoy,  professeur  à  l'École  de  médecine,  à  Arras. 

i^i-£«-DôifB.  —  Bourgade,  professeur  à  l'École  de  médecine,  àClermont-FeiTand. 

WftL^EEs  JBasses-).—  Duboué,  à  Pau.  —  Lafont,  président  de  la  Société  locale,  à 
Bavonnc. 

hK£NE£5  (Haltes-). —  Dimbarre,  président  de  la  Société  locale,  à  Tarbes. 

hiÊ5ÉE:y-OmEirrALES.  -- Rateau,  à  Perpignan. 

RiiTt  iBas-}.  —  Prof.  Ëhrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  Strasbourg. 
~  Hirtz,  Schûtzenberger  et  Sédîtlot,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
Strasbourg.  —  Essen,  rédacteur  en  chef  de  la  (hizette  médicale,  à  Strasbourg. 

fenc  (Halt-).  —  Fourquet,  à  Golmar. 

feaôvE.  —  Professeur  Glénard,  directeur  de  l'École  de  médecine,  à  Lyon.  — 
Teissier,  professeur  à  l'École  de  médecine,  à  Lyon.  —  Desgranges,  professeur 
adjoint  à  l'École  de  médecine,  à  Lyon.  —  Ghauveau,  secrétaire  général  du 
Congrès  de  L^on»  — •  Philipeaux,  à  Lyon.  •—  Rédacteurs  de  la  Gazette  médicale 
et  du  Journal  de  médecine  à  Lyon. 
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Saône  (Haute-).  —  Yoisard,  tréflorier  de  la  Société  locale,  à  Vesoul. 

SAÔifE-ET-LoiHE.  —  PemisseU  président  de  la  Société  locale,  à  lUcon.  —  Cka- 
▼etriat,  à  CbAlon-sur-Saône. 

Sarthe.  —  Bodereau,  au  Mans. 

Savoie.  —  Michaiid,  ^crëtairc  de  la  Société  locale»  à  Chambéry. 

Savoie  (Haute-).  —  lachcnal,  président  de  la  Société  locale,  à  Annecy. 

Scr(E-ET-MAaxE.  —  Bancal  fils,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Mdnn. 

SeR<sE-l:«rEaiErRE.  —  Professeur  Leudet ,  directeur  de  l'Écde  de  médecine»  à 
Rouen.  —  Duniénil,  professeur  adjoint  de  l'Ecole  de  médecine,  à  Rouen.  — 
Boutciller,  secrétaire  général  du  Congrès  de  Rouen,  à  Rouen.  —  Maire,  vic^ 
président  de  la  Société  locale,  au  Hayre.  —  Lallemant,  à  Dieppe. 

Seine-et-Oise.  —  Maurice,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Versailles.  —  Dt* 
Touge,  à  Corbeil.  »  Bibard,  à  Pontoise. 

SÊTRE9  (Deii-).  —  Tondut,  secrétaire  de  la  Société  locale,  à  Niort. 

Somme.  —  IHulieu,  professeur  à  l'Kcole  de  médecine,  à  Amiens. 

Tabx.  —  Causse,  président  de  la  Société  locale,  à  Albi. 

Tarn-et-Garonne.  ^  Rivairol,  président  de  la  Société  locale,  à  Montaubaa. 

Var.  —  Théus,  président  de  la  Société  locale,  à  Draguignan.  —  Profeeseur 
J.  Roux,  à  Toulon.  —  Professeur  Barrallier,  à  Toulon. 

VAnxusE.  —  Millet,  président  de  la  Société  locale,  à  Orange. 

Vexdee.  ^  Houchet,  président  de  la  Société  locale,  à  Napoléon-Vendée. 

Vienne.  —  l^ifesseur  thillard,  directeur  de  TKcole  de  médecine,  à  Poitiers.  «^ 
Gaillard,  pmfesseur  à  l'Ecole  de  médecine,  à  Poitiers.  —  ChédeTergne»  pnn 
fesseur  suppléant,  à  Poitiers. 

Vienne  fHAtTE-).  —  int>fesseur  Bardinet,  directeur  de  l'Ëcde  de  médecine,  à  li- 
moges. —  Maaard,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  à  Limoges. 

Vo60E!«.  —  Gamier,  président  de  la  Société  locale,  à  Epinal. 

Yonne.  —  Barbier,  à  Auxerre. 

ALGÉRIE. 
Alger.  —  Professeur  Patin,  directeur  de  TÊcole  de  médecine»  à  Alger.  —  Texier, 

professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  à  Alger.  —  Berthennd»  rédacteur  de  la 

Qazette  médicale  de  V Algérie, 
Orak.  —  Dupuy,  médecin  de  l'bôpital  ciril,  à  Oran. 

CORRESPONDANTS  DÉLÉGUÉS  ÉTRANGERS. 

ANGLETERRE. 
MM.  les  docteurs  : 

Lc»NDRE5.  —  l»n»fessour  Thompson.  —  Beigel,  —  Gucneau  de  Mussy.  —  V.  de 
Méric,  chirurgien  des  hôpitaux,  ntdacteur  de  tht  Lancet.  —  Roth.  —  E.  Hart, 
A.  NNynter,  rédacteùn  du  Hritûh  Mêti.  Journal.  —  TkeMedkal  Times  and  Gai. 

Birmingham.  —  l*rofesseur  Fostcr. 

Liv»:RK<MiL.  —  Jnniaii,  médecin  de  Northern  Hoapital.  —  The  Lioarpool  Med.  Ckir. 
Beview. 

Sbbltun.  —  Bamard  Davis. 

EuMBocRG.  —  Professeur  Hughes  Bennett.  —  The  EdiMburyh  Mêd.  Journal. 

DuauN.  —  Professeur  Slokes.  —  Kidd,  éditeur  de  the  IMHn  qmrUrl§  Jcwwd  af 
Mtd.  Sdenct.  —  TAc  JMHn  Medie.  Frm. 
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AUTRICHE. 
Tj?wE.  —  Professeur  Duchck.  —  Professeur  Oppolzer.  —  Professeur  Rokitansky. 

—  Professeur  Sigmund.  —  M.  Bcncdikt.  —  Kraus^  rédacteur,  de  VAllgemeine 
medic,  Zeitung.  —  Pichlcr,  rédacteur  de  YAUgemei/w  medic.  Zeitung.  —  Schott. 

—  Wertheini.  —  Wittelshoefer,  rédacteur  de  Wiener  medic.  Wochenschnft, 
PucuE.  —  Professeur  Halla,  rédacteur  de  VieHefjahrschnft  fur  dieprakt,  Heilk, 

GRAND-DUCHÉ  DE  BADE. 

FvKK.'BG  EX  Brisgal*.  —  Profcsscur  Funke. 
feacLBCiiG.  —  Professeur  Fiiedreich. 

BAVIÈRE. 
MpaOT.  —  Professeur  Pfeufcr. 

WrRZBURG.  —  Professeur  Bambcrger.  —  Professeur  de  Scanzoni. 
EiUNGEN.  —  Enkc,  JowncU  fur  Kinderkrankheiten. 

HAMBOURG. 
Tùngel^  médecin  de  l'Hôpital  général. 

PRUSSE. 

^aais,  —  Professeur  Frerichs.  —  Professeur  Griesinger.  —  Professeur  Liman.  — 
Professeur  Virchow.  —  Behrend.  —  M.  Meyer.  —  Posner,  rédacteur  de 
BcrHner  klinische  Wochetischrift.  —  A.  Goeschen,  rédacteur  de  Deutsche  Klinik. 

^ys,  —  Professeur  Naumann. 

^lESLAu.  —  Professeur  Lebert.  —  Professeur  MiddeldorpfT.  —  Professeur  Klopsch. 

Fiiîwïobi^uii-Mels.  —  Varrentrapp. 

G«TTWGE!Ç.  —  Professeur  Henle.  —  Professeur  Krausc. 

Gkifswald.  —  Professeur  Bardeleben. 

Balle.  —  Professeur  Olshausen.  —  Professeur  Weber. 

Hk^ovRE.  —  Krause. 

KiEL.  —  Professeur  Esmarch. 

Kœxigsberg.  —  Professeur  Hirsch. 

SAXE. 

Dbcsdc.  —  Professeur  Richter.  —  Kûchenmeister. 

La?ziG.  —  Professeur  Crédé.  —  Professeur  Wagner.  —  Professeur  Wintef.  — 

Professeur  "Wunderlich. 
Ida.  —  Professeur  Czermak. 

WURTEMBERG. 

TrFrçcEîc.  —  Professeur  Niemcyer. 

BELGIQUE. 

B&rxELLES.    —  Professeur  Crocq.   —  Fallot.   —  Van  Holsbeck.  —  Merchie, 

inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire. 
Cbarleboi.  —  Boêns. 
ContTRAi.  —  Dambre. 

ESPAGNE. 
)lii»RiD.  —  Tejada  y  Espafia^  directeur  de  el  Genio  med,  quir.  ^  Lopez  de  la 

Vega,  rédactem"  de  el  Genio  med.  quir.  —  Sanfrutos^  rédacteur  de  el  Sigio 

mediro.  —  Zambrano^  rédacteur  de  la  Espaha  medica, 
^ALL4DOL^).  —  A.  Bercero,  rédacteur  de  la  Concordia. 

GRECE. 
Atbéxe^.  <—  Calliburcès^  directeur  de  d  Inn^n^x^i* 
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HOLUNDE. 
A3«?TRiin\ii.  —  Zcenian,  5ocrëtaire  de  la  Société  médicale  de«  Pays-Bas.  —  Boo- 

gaard,  rédacteur  de  la  y'eederlmdsck  Tijd$eKrift  voor  Qeneeikunde. 
HuLn.  —  Yogehanger. 

ITALIE. 
Florface.  —  I^fcMeur  M.  SchifT.  —  Galligo,  directeur  de  Vimparxiale.  —  Pro- 

fe<iseurs  RuiTalini  et  Puccinotti,  dircctcuni  de  h  Sperimentaie,  —  Bos. 
D>THuNK.  —  Cav.  Giuseppc  la  Caméra. 
Gf.M>.  —  l)u  Jardin,  directeur  de  la  Liguria  medica. 
Mii.AN.  —  ti.  Strambio,  directeur  de  la  Gaiz,  med.  itaiiana, 
.Nai'l^^.  —  Professeur  Palasciano.  —  l^fesseur  de  Henii^  directeur  de  ii  Fiiiaire 

Svbczin,  —  IMetro  (iavello,  rédacteur  d'i7  MoryaynL 
Pai.kkmk.  —  Professeur  ilaw  tl.  Kandiera. 
TiRiN.  —  M.  le  président  de  l'Acadéaiie  royale   de  inédeciDe.  —  Professeur 

Moleschott.  —  Borelliy  directeur  délia  Gazz,  miti,  tta/ioiia. 

ETATS  HOMAINS. 
RoMK.  —  Atiilio  Donarelli. 

POHTIGAL. 
LisBON!<E,  —  Professeur  Barbosa.  —  Professeur  Alvaranga. 

PHINCIPALTES  UNIES. 

Bl'cbare5T.  —  Professeur  Davila. 

RISSIE. 

SAiNT-pETKRSBOLRii.  —  Profcsscur  Hevfclder.  —  Kirch,  rédacteur  de  Mirs6Mr9er 
tiit'd.  Z*itschr. 

SIEDE. 

Skk.kholm.  —  Berg,  chef  du  bureau  de  statistique. 

SUSSE. 
Bkrm  .  —  Professeur  Yalentin. 

Gkn£\k.  —  Lombard.  —  liaylun. 

TrHQUIE. 
CoNSTA.NTiNurLE.  —  Profcsscur  Marroin^  médecin  sanitaire.  —  QmuUe  méikak 
d'Orient.  ^  Goudas^  directeur  de  U  hXOnoQv.  twv  'AOiiW^v. 

INDES. 
Caixitta.  —  Fayrer,  rédacteur  de  the  huiiaii  Xwiah  of  med.  Se. 

AMEHlUt^E. 
Ncw-YnRK.  —  Merrill.  —  The  Amernan  Med,  Times.  ^  Kieman»  rédacteur  de 

SfH'Ynrk  Medicai  Pnss,  —  O'Meagher,  rédactiMir  de  Sctc-York  Medica!  Prtu. 

—  Ilou^laSy  directeur  de  Americnn  Medicnl  Monthiy, 
pHn.AiiKi.i'iiiK.  —  llay»,  directeur  de  the  Amtricun  âoumal  ofthe  Med.  Se,  <»  Butler, 

directeur  de  Me  Mvd.  nnd  Sunj.  hc\mttr.  —  J.  Bell,  rédacteur  de  tkt  Medkai 

lûr»imt/i(rr.  — AtkinMin,  ivdacteur  de  the  y^rth  American  Med,  Ckir^  BetieWé 
BiJ.i.Kvtix»:  (Canada;.  — -  <UinnitV. 

CiiAHL»>T<iN.  —  The  CharIfUtm  Mtd  Chir,  Jourtml  iind  Betiew. 
Dnu.nn  \ti.  —  Stevens,  Mur|di) ,  directeurs  de  the  CineiimaH  LmeMoMdObêerwr. 
Ati.ant%.  —  Athtdn  Mrd,  awt  Sury,  JminuàL 
S.k\-FRvNUs«.o.  —  ThtStm  Fnmtixnt  Med,  Press, 
pLRNAMBirn.  —  h'A<|uino  Fouccca. 

AISTRAL1E. 
Mit»  Il  RM.  —  The  Med,  ami  Svnjiail  Hetietr. 
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Désireux  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  pouvait  contribuer  au  succès  de  Vœuvre, 
BOQS  aTons^  à  cette  époque^  commencé  des  démarches  auprès  des  Compagnies 
des  chemins  de  fer  français^  à  l'eiTet  d'obtenir  une  réduction  de  prix  pour  les 
membres  du  Congrès.  Nos  instances  n'ont  pas  été  partout  favorablement  accueil- 
lies, quoique  les  chefs  du  service  médical  des  Compagnies  eussent  consenti  avec 
an  empressement  des  plus  méritoires  à  s'associer  à  nos  efforts;  malgré  l'interven- 
tion active  de  nos  éminents  confrères^  MM.  Gallard,  Giboin  et  Devilliers,  les  Com- 
pagnies d'Orléans^  du  Midi^  de  l'Ouest  et  de  Lyon  ont  refusé  toute  concession;  en 
ce  qui  concerne  la  ligne  de  Paris-Lyon,  ce  refus  a  été  d'autant  plus  regrettable, 
que,  sur  l'initiative  de  l'un  de  nos  délégués  à  Florence,  M.  le  docteur  Galligo,  la 
Société  des  chemins  de  fer  de  la  haute  Italie  avait  généreusement  accordé  une 
rèductioa  de  65  pour  100  sur  toute  l'étendue  de  son  réseau  (1). 

Fort  heureusement  les  Compagnies  de  l'Est  et  du  Nord  se  sont  montrées  plus 
kbéraies^  et  à  notre  demande,  appuyée  par  MM.  les  docteurs  Oulmont  et  Gros, 
elles  ont  répondu  par  une  réduction  de  50  pour  100  sur  le  tarif  ordinaire.  Nous 
fâisissons  avec  empressement  cette  occasion  de  leur  témoigner  publiquement 
iH>tre  reconnaissance;  elle  est  d'autant  plus  vive,  que  la  gracieuse  courtoisie  de 
MM.  les  Administi*ateurs  a  singulièrement  rehaussé  à  nos  yeux  la  faveur  qui  nous 
était  accordée.  M.  de  Rothschild,  directeur  de  la  Compagnie  du  Nord  ;  M.  Cousin^ 
iogénieur^  chef  de  l'exploitation  de  la  même  ligne,  et  M.  Jacquemin,  directeur 
de  i  exploitation  du  chemin  de  l'Est,  voudront  bien  recevoir  l'expression  de  nôtre 
gratitude^  car  ils  ont  contribué  autant  qu'il  a  été  en  eux  à  la  réussite  du  Congrès. 
Au  mois  de  mai  1867,1e  Comité  organisateur  du  Congrès  de  Bordeaux,  désireux 
de  n^serrer  les  liens  qui  l'unissaient  déjà  au  Congrès  de  Paris,  et  de  lui  donner 
one  preuve  efficace  de  sa  généreuse  sympathie,  fonda  un  prix  consistant  en  une 
médailie  d'or  de  la  valeur  de  600  francs,  pour  le  meilleur  travail  présenté  siu* 
lune  des  questions  du  progi'amme.  11  fut  décidé  d'un  conunun  accord  que  ce 
(m  serait  décerné  par  le  Comité  de  Paris,  assisté  de  M.  le  docteur  Dubreuilh, 
secrétaire  général  du  Congrès  de  Bordeaux,  et  de  deux  membres  du  Comité  de 
ccflte  ville  :  MM.  Heiui  Gintrac  et  Sarramea  ont  été  associés  dans  ce  but  à  M.  Du- 
keuilh.  Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  cette  commission  mixte  a  décerné  le 
prix  à  l'unanimité  à  M.  le  docteur  Bourgade,  professeur  adjoint  à  l'école  de  Cler- 
mont-Ferrand,  pour  son  travail  Sur  les  accidents  généraux  qui  entrainent  la  mort 
9^t$  les  opérations  chirurgicales.  Ce  mémoire  est  imprimé  in  extenso  dans  ces  Actes^ 
€t  nous  ne  doutons  pas  que  la  lecture  ne  sanctionne  un  jugement  qui  fut  accueilli 
par  les  applaudissements  répétés  de  l'assemblée. 

Lnfîn^  au  commencement  de  juillet^  des  lettres  ont  été  adressées  aux  ministres 
dé  l'instruction  publique  des  piincipaux  Etats  de  l'Europe,  à  l' effet  d'appeler 

(1}  Voici  la  lettre  de  concession  : 

«  UitÙÊtèn  des  travaiu  publics  d'ilalie. 

»  Florence,  6  août  1867. 

9  Monsieur  le  docteur  Galligo, 
»  £a  réponse  à  la  lettre  qu'en  qualité  de  délégué  étranger  de  la  Commission  centrale 
te  Con^s  médical  intcmalional  de  Paris,  vous  avez  envoyée  à  ce  ministère  eu  date  du 
2i  juillet  le  soussigné  a  Tavantage  de  vous  annoncer  que  la  Société  des  chemins  de  fer  dt 
h  haute  Italie  a  accordé  un  rabais  de  45  pour  100  aux  médecins  italiens  qui  se  rendront  au 
Coof  rés  médical  internaUonal  de  Paris,  depuis  le  7  courant  jusqu'au  6  de  septembre  prochain. 

i>  Pour  le  commissaire  général, 

9  Signé  OBEKTY.» 
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directement  leur  attention  sur  cette  grande  réunion  niëdicale  et  de  leur  en  faire 
connaître  le  pro^niinimc.  L'accueil  fait  à  cette  notification  en  a  démontre  l'oppor- 
tunité ;  plu5ieuni  de  ces  haut»  fonctionnaires  ont  bien  voulu  accepter  le  titre  de 
menihres  honoraire»  du  <>)n^'s,  et  s'y  faire  représenter  par  des  délégués  ofHciels. 

Ainsi  préparé^  le  Congrès  fut  ouvert  le  16  août,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  rticolc  de  médecine,  décoré  à  cette  occasion  des  drapeaux  de 
toutes  les  nations  repn^ntées  dans  cette  enceinte.  \^  nombre  des  membres 
fondateurs  a  été  de  333;  celui  des  membres  adhérents  s'est  élevé  à  589;  en 
outre,  trois  cents  cartes  avaient  été  distribuées  à  MM.  les  élèves  en  médecine  :  de 
fiorte  qu'on  peut  évaluer  à  un  minimum  de  1200  le  chilTrc  des  confW*res  qui  se 
sont  associés  aux  travaux  du  Congrès. 

Après  la  clôture,  qui  a  eu  lieu  le  28  août,  le  Comité  d'organisation,  en  vertu  de 
l'article  12  des  statuts,  a  repris  ses  fonctions  |H)ur  procéder  à  la  publication  des 
Actes  du  (>)ngrè8  ;  le  dévouement  et  le  désintéressement  de  nos  habiles  éditeurs» 
MM.  Asselin  et  Masson,  nous  ont  grandement  facilité  cette  tâche,  et  nous  ne  rou- 
lons pas  tenuincr  cette  notice  historique  sans  leur  exprimer  hautement  notre 
reconnaissance. 

Au  nom  du  Comité, 

Le  StxrHairc  géttéral, 

Jaccocd. 
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MEMBRES  HONORAIRES. 

Belgique.  —  S.  Exe.  M.  de  Peereboom,  ministre  de  l'intérieur  et  de  Tinstruc- 
tîon  publique. 

Fllvœ.  —  S.  Exe.  M.  DuniV;  ministre  de  l'instruction  publique,  président  ho- 
noraire du  Congrès. 

Mx.\.\DE.  —  S.  Exe.  M.  Heemskerk,  ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruetion 
publique. 

Pi/STLG.\L.  —  S.  Exe.  M.  Ferrao  Mertens,  ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruetion 

publique. 

—  S.  Exe.  le  eomte  d'Avila,  viee-président  de  f  Aeadémie  royale  des 

seienees  de  Lisbonne. 

Pur^sE.  —  S.   Exe.  le  eomte  de  Muehler,  ministre  des  eultes,  de  l'instruetion 
publique  et  des  affaires  médicales. 

jUj-^is,. — S.  Exe.  M.  Dmitn-,  comte  Tolstoy,  ministre  de  l'instruction  publique. 


DÉLÉGUÉS  DES  GOUVERNEMENTS. 


BiviÉAE.  —  M.  le  docteur  F.  Seitz,  professeur  à  la  Faculté  de  Munich. 

BfcLiiigLE.  —  M.  le  docteur  Cix)cq,  professeur  à  la  Faculté  de  Bruxelles. 

FavscE.  — M.  le  docteur  Denonvilliers,  inspecteur  généra]  de  l'Université,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Paris. 

hiiii^x,\L.  —  M.  le  docteur  A.  M.  Barbosa,  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne, 
médecin  du  roi. 

pEis^E.  —  M.  le  docteur  Frerichs,  conseiller  privé,  professeur  à  la  Faculté  de 
Berlin. 
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DÉLÉGUÉS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AMÉRIOUR. 

At$ociatiofi  médicale  de  l'État  de  Californie  :  docteur  Thomas  M.  Logan,  de  Sicrt« 

mento. 
Collège  médico-ehirurriiral  du  Canada  :  docteur  Hingtton,  de  Montréal. 
Collège  médical  de  CKicaifo  :  profeii^urt  Edmond  Andrews,  F.  W.  Fr«er. 
hmh  Médical  Collège  à  Chirago  :  profei^seur  J.  W.  FYecr. 
Collège  médical  de  Gah'eston  :  professeur  Greensville  Dowell. 
Aasocintitm  métUcale  américaine  du  comté  de  JoAnsoii,  dan$  l'État  de  lowa  :  docteur 

WiUiam  Vogt. 
Société  médicale  de  l'État  de  Kentucky  :  docteurs  Th.  E.  Jenkins,  Lawrence  Smith, 

Lunsford  P.  Yandell. 
UnlK'er$iié  de  la  I/ntieiane  :  professeur  Tobias  Richardson. 
Société  médicale  du  Mawtchitsetts^  dixtrict  de  BoUon  :  docteurs  Calvin  Ellis,  John 

JeflHes,  C.  D.  Homans. 
Société  médicale  du  MaMachu$etts,  dixtrict  de  Suffàlk  :  docteurs  Francis  Brown»  Ben- 
jamin Codman»  Algenion  Cooledge»  John  Stearns..  John  E.  Tyler,  J.  B.  Iphaiii. 
Académie  de  méiUrine  de  AVir-Vorik  :  docteurs  Fordyce  Barker,  J.  Dalton»  C.  D. 

Smith. 
Société  médicale  de  l'État  de  .Y«r-Vor*  ;  docteur  Thomas  C.  Brinsmade»  professeur 
J.  Dalton,  d()cteur  Drun«,  professeur  J.  Ferguson,  professeur  J.  C.^Hutchinson, 
professeur  Alden  March,  docteur  E.  Stains,  docteur  A.  Thompson. 
A$9iiriatPm  médicale  américaine  :  Fordyce  Barker,  de  New^York  ;  docteurs  Brint- 
made,  de  New -York;  Brf>wn-Séquard,  de  New-York;  J.  Hart,  de  New-York; 
N.  I^nkne\,  médecin  de  la  marine  des  Etats-lnis;  Ch.  A.  Vo\}e,  du  Missouri; 
T\Ior,  du  Massachusetts;  Wilson  Jewell,  de  Pennsylvanie. 
yîumeau  collège  médirai  de  Jeffer$on^  à  New-York  :  professeur  E.  R.  Maison. 
Aiêociaiion  méiiicale  drVÉtai  d*Ohio  :  docteur  Robert  R.  Mac  IWaine. 
CMlége  des  médecine  de  Philaticlphi*'  :  docteurs  W.   Uwis,  W.  J.  Nerris,  WiliOD 

Jewetl. 
Conxeil  de  tttnté  de  Philadflphif  :  dinieur  \VilM)n  Jewell. 

Société  mrtiicale  d»-  l'État  de  hhttle-UUuid  :  docteur  ii.  L.  Collins,  de  l^vidence. 
AiiuicittHi}H  médicale  prvitiiciu/e  de  hkiulc-Uland  :  docteur  G.  L.  Collins,  de  Pro- 
vidence; 

\Nr.I.ETr.RHK. 

Société  métiirnli'dr  Ijiwln'x  :  d<K*teur  Victor  de  Méric,  membre  du  collège  royal 

des  chininricns  d'Anj:letem». 
British  Médical  AMociation  :  docteur  EmeM  llart,  doven  de  l'École  de  médecine 

de  St-Mary  s  Hospital,  rédacteur  en  chef  de  the  Britifh  Médirai  Journal. 
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ESPAGNE. 

Sàdcté  médicale  de  Madrid  : 'docteurs  Cei-vera,  Delgado,  Gonzalez  Velasco. 
iMdémie  de  médecine  de  Grenade  :  docteur  Maestre  di  San  Juail. 

FRANCE. 

ydété  de  médecine  de  Bordeaux  :  MM.  les  docteurs  Bonnet^  Delnias,  Dubreuilh, 

secrétaire  général  du  Congrès  de  Bordeaux;  Méran^  Rosier  et  Sarramea. 
F^rieté  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  :  docteur  Denucé, 

président  de  la  Société,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux. 
Sfriété  des  sciences  médicales  de  Lyon  ;  docteur  Chatin,  médecin  de  FHÔtel-Dieu 

de  Lvon. 
sjntté  médicale  américaine  de  Paris  :  docteur  Johnston. 
^jdété  de  médecine  de  Bouen  :  docteur  Bouteiller,  vice-président  de  la  Société  de 

médecine  de  Rouen  et  du  Congrès  de  Bordeaux,  secrétaire  général  du  Congrès 

de  Rouen. 

HOLLANDE. 

Somté  médicale  des  Pays-Bas  :  docteur  H.  C.  Basting,  chirurgien  en  chef  de  la 
ibrteresse  de  Berg-op-Zoom. 

ITALIE. 

Académie  de  médecine  de  TuHn  :  le  commandeur  professeur  Carlo  Demaria,  le 
commandeur  professeur  Gioyanni  Borelli,  le  chevalier  docteur  Giuseppe  Riz- 
zetti. 

Académie  royale  des  sciences  de  Palerme  et  Société  de  vaccination  en  SicUe  :  docteur 
Frédéric  Lancia  di  Brolo. 

ÀiiocUUicm  médicale  italienne  :  le  chevalier  docteur  Pietro  Castiglioni,  vice-prési- 
dent de  la  conmiission  executive  à  Florence  ;  le  chevalier  docteur  Isaac  Galligo, 
vice-président  du  comité  médical  de  Florence,  rédacteur  en  chef  de  l'Impar- 
ziaie. 

CÂfmité  médical  de  Chieti  :  professeur  de  Meis,  de  l'université  de  Bologne. 

Cimâté  médical  de  Pavie  :  docteur  F.  Gasorati. 

TURQUIE. 

Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  :  docteur  A.  Fauvel,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu,  à  Paris,  médecin  consultant  de  l'Empereur. 
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BUREAU  DU  CONGRÈS 


PRr.<IDCNT. 

y.  Bouillaud>  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  médecin  consultant  de  l'Empereur. 

Vir.K-l»RÉ«DF.XTS. 

ÉTRANGER.  IIM.  Halla»  professeur  à  l'unîTersité  de  Prague. 

—  LambU  professeur  à  l'université  de  Kharkoff. 

—  De  Mène,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Londres. 

—  Palasciano,  professeur  à  la  Faculté  de  Naplcs. 

—  Virchow,  professeur  à  l'université  de  Berlin. 

^  Yleniinckx,  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 

gique. 
France.  .  MM.  Bérard ,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

—  E.  (lintrac ,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Baron  larrey,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine, 

chirurgien  de  l'Empereur. 

—  Hicord,  \ice-préiiident  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

—  J.  Rou\,  pmfesseur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 
»  TeisMer,  pntfesseur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

S»U.RITA1RK   4.ÊNÊRAL. 

—  Jaccoud,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 

Saint- Antoine. 

^KiRi-TAIRP.   TRfr^mRirR. 

»  E.  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-I^ouix. 

«CiR^AIRCS    PARna*UER5. 

—  Bail,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

~  Bricheteau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  rédacteur 

en  chef  du  Bulhiin  de  thèrajieutiijHf. 

—  Comii,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Ue^niMi,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  H.  Gintrac,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Proust,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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LISTE 


DES  MEMBRES  FONDATEURS  ET  ADHÉRENTS 


MEMBRES  FONDATEURS. 
3iM. 

AbeiUe,  docteur  en  mëdecine  à  Paris. 
Alcantara^  docteur  en  médecine  à  Alger. 
Amuâsat,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
ADcona  (d'),  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Auburtin,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Auzias-Turenne,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Auzoux,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

ATrard,  docteur  en  médecine  à  la  Rochelle  (Charente-Inférieure). 
Aienfeld,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris^  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 
Axam,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux  (Gironde). 
Babu,  docteur  en  médecine  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 
Ball^  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris^  secrétaire  du  Congrès. 
Barbier,  docteur  en  médecine  à  Auxeire  (Yonne),  correspondant  délégué. 
Barrallier,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de  Toulon  (Var),  correspon- 
dant délégué. 
Barré,  docteur  en  médecine  à  Paiis. 

Barthez  (E.),  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  médecin  du  prince  impé- 
rial, membre  du  Comité  d'organisation. 
Banidel,  médecin-major  de  première  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon  (Rhône). 
Beauvaûi  (de),  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Béclard  (J.),  secrétaire  de  l'Académie  impériale  de  médecine,   agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris,  membre  du  Comité  d'organisation. 

Béhier,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin   de  l'hôpital  de   la  Pitié, 
membre  du  Comité  d'organisation. 

Benl-Bardc,  médecin  de  l'établissement  hydrothérapique  d'Auteuil  (Seine). 

Bérard,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier  (Hérault),  vice-prési- 
dent du  Congrès. 

Berchon,  médecin  principal  de  la  marine  militaire,  directeur  du  service  sani- 
taire de  la  Gironde. 

Bergeret,  docteur  en  médecine  à  Montigny-les-Arsures  (Jura). 

Berrut,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Bertet,  docteur  en  médecine  à  Cercoux  (Charente-Inférieure). 

B<ïrtin  (E.),  docteur  en  médecine  à  Montpellier  (Hérault). 

Bertrand  de  Saint-Germain,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Bertulus,  professeur  adjoint  à  l'École  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 
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Besnier,  médecin  de»  bupitaiii  do  Paris. 

Billod,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire). 

Bitot,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  (Gironde). 

Blanc,  docteur  en  médecine,  président  de  la  Société  locale  à  Dgon  (OMe-d'Or., 
correspondant  délégué. 

Boinet,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Bole,  docteur  eu  médecine  à  Castelsarrasin  (Tam-el-Garonne). 

Bonnet,  docteur  en  médecine  h  Bordeaux  (Gironde). 

Bopfie,  docteur  en  médecine  h  Nancy  (Meurthe). 

Boucliardat,   professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  du  Comité  d'organi- 
sation. 

Bouchut,  afn*éKé  libre  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'bopital  des  Enftmts. 

Bouillaud,  proftWur  à  la  Faculté  de  Pariii,  président  du  Confères. 

Bouiss4)n,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Bounlol,  ajrréfré  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Bourdon,  médecin  de  l'bopital  de  In  Cbarité,  à  Paris. 

BtmrKade,  professeur  a  l'Kcole  de  médecine  de  Clermont-Femnd. 

Bouteiller,  dcK'teur  en  médecine  à  Rouen,  secrétaire  général  du  Congrès  mé- 
dical de  cette  ville. 

Bricbeteau,  cbef  de  clini(|ue  de  la  Faculté  de  IHuis,  secrétaire  du  Congrès. 

Brierre  de  Boismont,  docteur  en  médecine  à  Paris,  miire-adyoint  du  il*  arron- 
dissement. 

BitHra  |>ère,  docteur  en  médecine  à  l^aris. 

Broca  (l'aul ,  professeur  à  la  Faculté  de  l^aris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

BriMianiel.  dmieur  (*n  métlecine  à  Paris. 

Buot-l^aUnde,  docteur  en  métlecine  à  Vire  (CalTadosj. 

Buttura,  dmieur  en  médecine  à  Gannes  (Alpcs-Maritiues). 

Caluinellas,  diKrteur  en  médecine  h  Paris. 

Galianes,  docteur  en  médecine  à  Servian  ilénult). 

Garon,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Gaudmont,  docteur  en  médecine  à  Pans. 

Gaxenave,  médecin  honoraire  de  l'Iiôpital  Saint-Loub,  à  Paris. 

Gazeneu\e,  directeur  et  professeur  de  l'Kcole  de  médecine  de  Lille  (Nord). 

Gerisc,  docti'ur  en  médecine  à  Paris. 

Ghapplain,  cbirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-du-Hhdne). 

Charcoty  agn^K*-  <lc  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Gbatin,  médecin  de  l'Hôtel-IHeu  de  Lyon  (lihùne). 

Gbauveau,  professeur  adjc»int  à  l'Ecole  de  Lyon,  secrétaire  gënëril  du  Congrès 
méilical  de  cette  rille,  correspondant  délégué. 

Gbaxarain,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  (Gironde). 

Chrestieu,  professeur  à  l'Ecole  de  Lille  (Nord). 

Cburcbill,  d<»cteur  en  médecine  à  Paris. 

Gdlineau,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Golson.  d<K:teur  en  médecine  h  liar-le-I)uc  'Meuse;,  correspondant  délégué. 

Gols4in,  docteur  en    médecine,   correspondant  de  rAcêdémie  de  médecine  à 
Noyon  Oise  .  délé*nié  du  Comité  d'organisation. 

GomlKil,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Comlie<.  doiienr  en  médecine  h  Paris. 
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Cootour^  docteur  en  mëdecine  à  Paris. 

Comil,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Parif,  lecrëtaire  du  Congrès. 

Cortejarena^  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Madrid  (Espagne). 

Coste,  directeur  et  professeur  de  l'Ecole  de  Marseille  (BoucheB«du«Rhôn6)i  cor- 
respondant délégué. 

Côstes,  professeur  à  l'École  de  Bordeaux  (Gironde). 

ùAj,  docteur  en  médecine  au  Havre  (Seine-Inférieure). 

CmiOlaud,  docteur  en  médecine  à  Ëpemay  (Marne). 

Cooral,  docteur  en  médecine  à  Saint-Ghinian  (Hérault). 

CourtT;  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  correspondant  délégué. 

Coutenot,  professeur  à  l'École  de  Besançon  (Doubs),  correspondant  délégué. 

Colmann,  docteur  en  médecine  à  Forbach  (Moselle) . 

Ciméo,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  à  Toulon  (Vai*). 

Cxajewski,  docteur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret). 

Daerou,  directeur  de  l'asile  de  Prémontré  (Aisne). 

[yécès,  professeur  à  l'école  de  Reims  (Marne),  correspondant  délégué. 

Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  membre  du  Gomité 
d'organisation. 

rVelaplagne,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Delâsiauve,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière  à  Paris. 

Deleau,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Delmas,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  (Gironde). 

Delpecby  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Demanpiay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Paris. 

Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l'Université,  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Gharité,  vice-président  du  Gomité  d'organi- 
sation. 

r^enucé,  professeur  à  l'école  de  Bordeaux  (Gironde). 

I>ero,  docteur  en  médecine  au  Havre  (Seine-Inférieure). 

I>e<granges,  professeur  adjoint  à  l'École  de  Lyon,  correspondant  délégué. 

De?nos,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  du  Gongrès. 

De>prez,  docteur  en  médecine  à  Saint-Quentin  (Aisne). 

Désormeaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  à  Paris. 

Ifeslouches ,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

[>CT6rgie,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint-Louis  à  Paris. 

Devouge,  docteur  en  médecine  à  Gorbeil  (Seine-et-Oise),  correspondant  délégué. 

Dimbarre,  docteur  en  médecine,  président  de  la  Société  locale  à  Tarbes  (Hautes- 
Pyrénées),  correspondant  délégué. 

Douan,  docteur  en  médecine  à  Dampierre  (Moselle). 

bojen,  professeur  à  l'École  de  Reims  (Marne). 

Duhoué,  docteur  en  médecine  à  Pau  (Basses-Pyrénées),  correspondant  délégué. 

Dubreuilh,  secrétaire  général  du  Gongrès  de  Bordeaux,  coirespondant  délégué. 

Imbrisay,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Duchenne  (de  Boulogne),  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Dugaet,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dujardin-Beaumetz,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dumas,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Damënil,  professeur  adjoint  à  l'École  de  Rouen  (Seine-Inférieure),  correspondant 
délésnié. 
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Dupré,  profeMeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  (Hérault). 

Dupuy,  profeueur  à  l'école  de  Bordeaux  (Gironde^ 

Dupuy»  docteur  en  médecine  à  Festieux  (Aisne). 

Dupuy,  médecin  de  l'hûpital  civil  à  Oran  (Algérie),  correspondant  délégué. 

Dupuvy  docteur  en  médecine  h  Paris. 

Durouer,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Duval,  directeur  et  professeurde  l'Ëcole  de  médecine  navale  à  Brest  (Finistère). 

Duval  (V.),  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Ehmiann,  docteur  en  médecine  à  Mulhouse  (Haut-Hhin). 

Empis,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris^  médecin  de  l'hôpital  de  la  l^tié. 

Evriaud,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Angouléme  (Charente),  correspondant 
délégué. 

Fahns  profenseur  suppléant  à  l'école  de  Marseille  (Bouches^u-Rhône),  corres- 
fNmdant  délégué. 

Falixe,  docteur  en  médecine  au  lla^re  (Seine-Inférieure). 

FalrtM,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris. 

Fauvel  (A.),  médecin  de  IHôlel-Dieu  à  Paris. 

Fauvel  (Ch.),  dmieur  en  médecine  à  Paris. 

Fauvelle,  docteur  en  médecine  h  ïjum  (.Aisne). 

Fa\rot,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Follin,  agrégé  libre   de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  Thùpital  Cochin, 
membre  du  Comité  d'organisation. 

Fonssagrives,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  (Hérault)»  correspondant 
délégué. 

Fou(|uer,  président  de  la  S(H*iété  locale  à  Vannes  (Morbihan)»  correspondant  dé- 
légué. 

Fremaux,  d<icteur  en  médecine  à  Paris. 

Fumouxe,  dinieur  en  médecine  à  Paris. 

(•alezowski,  docteur  en  nu^tecine  h  Paris. 

Callanl,  médecin  de  l'hôpital  liuib(»isière,  à  Paris. 

i^rin,  dcH'teur  en  médecine  à  Lyon  (lihônej. 

(•amier,  président  de  la  Sinriété  locale  à  Êpiiial  (Vosges^  correspondant  délégué. 

t>arrigou-lk*sarènes,  d«K*teur  en  médecine  ù  Paris. 

4ja\arret,  pmfesseur  h  la  Faculté  de  Paris,  vice-président  du  Comité  d'organi- 
sation. 

Gérard,  docteur  en  médecine  à  Chàlons-sur-Manie  (Marne). 

Gibert,  docteur  en  médecine  au  lla\re  (Seine-Inférieure). 

Gintrac  (E. .,  directeur  et  pnifesseur  honoraire  de  l'Ecole  de  Bordeaux,  président 
du  Congrès  de  cette  \ille,  corres|H>iidant  délégué,  vice-président  du  Congre». 

Gintrac  (II.),  pn»fesseur  à  l'Ecole  de  Bordeaux,  corres|>ondaiit  délégué,  secrétaire 
du  Congrès. 

Giraud,  docteur  en  médecine  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Gombault,  numecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Gosselin,  profi^ssieur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  du  Comité  d'organisation. 

Gouraud,  dtHrteur  en  nié<iecine  h  Paris. 

G«iurdin,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

tîrihi,  docteur  en  iiumecine  à  Pari^. 

Giuby,  docteur  en  niédt'rliif  à  Pan-. 
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Guhler,  agi^gé  libre  de  la  Faculté  de  Paris^  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 
r.aeneau  de  Mussy,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 
rTiicniot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
r.uen^aut,  chirurgien'  honoraire  de  l'hôpital  des  Enfants,  à  Paris. 
Guipon,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  I^on  (Aisne),  correspondant  délégué, 
buyot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Gu>ux,  docteur  en  médecine  à  Saint-Jean-d'Angély  (Charente-Inférieure). 
Hallequen,  docteur  en  médecine  à  Châteaulin  (Finistère). 
Hameau  y  docteur  en  médecine  à  Arcachon  (Gironde). 
Hardy,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Henrot,  professeur  à  l'École  de  Reims  (Marne). 

Hérard.  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 
Herpin,  directem*  et  professeur  de  l'École  de  Tours  (Indre-et-Loire),  correspon- 
dant délégué. 
Herschell,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Heiirtaux,  professeur  adjoint  à  TËcole  de  Nantes  (Loire-Inférieure),  correspondsmt 

délégué. 
Hillairet,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 

Hirtz,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  (Bas-Rhin),  coirespondant  délégué. 
Horteloup,  médecin  honoraire  de  l' Hôtel-Dieu,  à  Paris. 
Horteloup  fils,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Hubert,  docteur  en  médecine  à  Sommesous  (Manie). 
Hugot,  doctemr  en  médecine  à  Laon  (Aisne). 
kccoud,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.* 

-  secrétaire  général  du  Congi'ès. 

iacquemct,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  correspondant  délégué. 
Jarjavay,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon. 
Jaume,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  correspondant  délégué, 
iaiime  (A.),  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  correspondant  délégué. 
Jcannel,  professeur  à  l'École  de  Bordeaux,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  méde^ 

riite  de  Bordeaux. 
Johnston ,  docteur  en  médecine  à  Paris, 
joulin,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

Kœbcrlc,  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

Ko^ciakcwiz,  docteur  en  médecine  à  Rive-de-Gier  (Loire). 

Krmiski,  docteur  en  médecine  à  Cette  (Hérault). 

Labat,  professeur  à  l'École  de  Bordeaux  (Gironde). 

Laboulbène,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Laclavcrie,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  (Gironde). 

I^adreit  de  Lacharrière,  médecin  de  l'établissement  des  sourds-muets  à  Paris. 

I.a;;neau  fils,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

I^ement,  docteur  en  médecine  à  Charleville  (Ardennes). 

Lancereaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Laneiongue,  professeur  à  l'école  de  Bordeaux  (Gironde). 

Lapeyre,  docteur  en  médecine  à  Lodève  (Hérault). 

Larrey  (  baron  ),  chirurgien  de  l'Empereur,  médecin-inspecteur,  membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  vice-président  du  Congrès. 

Lasègue,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  du  Comité  d'organisation. 

Latour  (A.),  rédacteur  en  chef  de  VUnUm  tnédicale  à  Paris. 
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Le  C^iilrc  (iiiicU* ,  d(K:leur  eu  inëdccine  au  Havre  (Seiiic-liifêrieure). 

Lëcorclus  docteur  en  luêdeciiie  à  Paris. 

Ixîcy^ne,  docteur  en  nu*deciue  à  Notre-i>anie-dc-Ues»e  (Aime). 

Le  Fort  ,L..,  a^rëgé  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 

Legouesty  profeMeur  au  Val-tle-tiràce,  à  Paris. 

Lejeal,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Nalencienncs  (Nord),  correspondant 

délégué. 
I^ro\-I)iipré^  médecin  en  chef  de  rétablissement  h\druthérapiquc  de  Belleniê 

(Seine, . 
Leudet,  tlii'ecteur  et  pruresseur  de  l'Ecole  de  liouen  (Scine-Inférieurc.i,  rorret- 

|H>ndunt  délégué. 
Levi  PcUegrinu,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Levicu\»  \ice-président  du  (lonseil  d'hygiène  de  liordeaux  (Gironde.. 
Lévy  Michel,  directeur  de  l'Kcole  de  médecine  du  Val-dc-(iràce,  à  Paiis. 
Licbennann,  docteur  en  médecine  à  l*aris. 
Liebreich^  dctcteur  en  médecine  à  Paris. 

Ut^geois,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Linas,  doiteur  en  médecine  à  l*aris. 
Lionet,  docteur  en  médecine  ii  (ihainpucil  (Seinp-et-4>ise;i. 
Uosa,  docteur  en  médecine  à  Hnmo)  (Seinc^*t-4lisej. 
Luiiget.   pndesseur  à  la   Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Institut,  membre  du 

liiimité  d'organisation. 
Luton,  pnd'oseur  suppléant  à  l'Kcole  de  Heinis  ^Mamc),  correspondant  dêl^^ë. 
Lu)s,  médecin  de  l'hôpital  de  lAiurchie.à  Paris. 
Mabit,  professeur  à  l'Ecole  de  Itordeaux  (tïirondej. 
Magail,  pntfesseur  adjoint  à  l'Ecole  de  Mar»eillc  (itouchesHiu-Bhône). 
Magitot,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Maire,  diK'teur  en  médecine,  \ice-présîdent  de  la  Société  locale  au  Harre  (Seine* 

Inféi'ieure;,  corres|Hindant  délégué. 
Maisonneu\e,  chirurgien  de  l'Hôtel-hieu,  à  Paris. 
Maldan,  directeur  et  professi*ur  île  l'Ecole  de  lieims  ^Mame,,. 
Malles,  d(K'teur  en  médecine  à  Parih. 
Mundl.  docteur  en  iiiétlecineà  Paris. 
Marchai,  do  <^il\i,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris. 
Margueritte,  docteur  en  médecine  au  Havre  (Seinc-lnfërieure). 
Marjolin,  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  à  l^aris. 
Marinis>e,  docteur  en  médecine  à  Hurdeaui  (tîin»nde). 
I)e  Martin,  pare,  président  de  U  Société  locale  à  .Narbonnc  (Aude),  correspondant   '^* 

délégué»  '• 

Martineau»  docteur  en  médecine  à  Paris.  '*b 

Mattei,  docteur  en  médecine  à  Paris.  ^li 

Maurice,  d(»cteiir  en  médecuie  à  Versailles  (Seine^t-Oisc!,  correspondant  dé*   '«ta 

li'gUf.  M 

.MauT  Al.,,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Maziinl.  pn>fe>s4Mirâ  l'Ecole  île  Ijnioges. Haute-Vienne),  correspondant  délëgné. 

Mège,  médecin  de  première  classe  du  la  marine,  à  Toulon  (Var;. 

Mcran,  riHJacteur  en  cliel  de  IT'iivn  mf^itmie  tic  la  ikrondf,  k  Bordeaui»  COmSf- 

pondant  délégué. 
Mercier  \.Vu^.;,  docteur  en  mcdccme  a  Paris. 
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îlesnet,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  à  Palis. 
Meyer  (E.),  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Iké,  professeur  à  l'École  de  Bordeaux  (Gironde). 

Ikhei,  docteur  en  médecine  à  Chaumont  (Haute-Mame)>  correspondant  dé- 
légué. ^ 
fiHird,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  Paiis. 
lOoD,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Icdol,  directeur  et  professeur  de  l'École  de  Dijon  (Côte-d'Or),  correspondant 
-  délégué, 

loipain,  docteur  en  médecine  à  Paris, 
lottet,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
XoQ^eot,  docteur  en  médecine  à  Bar-sur-Aube  (Aube). 
inira  BourouiUou,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
loutard-Martin,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  à  Paris. 
^C'^ës,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Nouai,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Ghaiité,  à  Paris. 
(tdier,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Cflier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon  (Rhôn^). 
'K,  professeur  à  l'École  de  Bordeaux  (Gironde). 
Mterbourg^  docteur  en  médecine  à  Paris, 
r^ilmont^  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  à  Paris. 
?H»Uaud;  docteur  en  médecine  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 
hquet,  docteur  en  médecine  à  Roubaix  (Nord), 
hotaleoni,  docteur  en  médecine  à  Nice  (Alpes-Bfaritimes). 
rme,  professeur  à  l'École  de  Lille  (Nord),  correspondant  délégué. 
hà,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
^enin  (E.-R.)^  docteur  en  médecine  à  Paris,  secrétaire  général  de  la  Société 
iDédico-pratique . 

ftr?,  docteur  en  médecine  à  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne). 
^  docteur  en  médecine  à  Lille  (Nord). 
^  docteur  en  médecine  à  Château-Thierry  (Aisne). 
^iiipeaux,  docteur  en  médecine  à  Lyon  (Rhône),  correspondant  délégué. 
^iord  iX.),  docteur  en  médecine  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 
^erre,  docteur  en  médecine  à  Autan  (Saône-et-Loire). 
^n,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
t^i-Grandchamp,  docteur  en  médecine  à  Paris* 
tiiacbe,  docteur  en  médecine  à  Montpellier  (Hérault). 
n»e,  médecin  vétérinaire  à  Niort  (Deux-Sèvres), 
^odlon,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 
Hrqoet,  docteur  en  médecine  à  Vire  (Calvados). 
>juui,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris^  médecin  de  l'hôpital  Necker. 
^!>v4,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  >  [médecin  des  hôpitaux  >  secrétaire  du 

Congrès, 
^aêgnat,  docteur  en  médecine,  correspondant  de  TAcadëmie  de  médecine  à 

Unéville  (Meurthe),  correspondant  délégué. 
h  Ancteur  en  médecine  à  Narbonne  (Aude), 
kiiïorski,  docteur  en  médecine  à  Paris* 
)i&es,  docteur  en  médecine  à  Aurillac  (Cantal). 
^,fx,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris^  membre  de  Tlnstitut. 
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Haynaud^  agrégé  à  la  Faculté  de  Varis,  médecin  des  hôpitaux. 

Rechy  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Reliquet,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Rey>  docteur  en  médecine  à  Lille  (Nord). 

Ricord,  chirurgien  hononirc  de  l'hôpital  du  .Midi>  Tice-prësident  de  rAcidëmiA 

de  médecine,  vice-président  du  Congrès. 
Robin  (r.h.),  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  rinstitut,  membre  en 

Comité  d'organisation. 
Roger,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 
Rollet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon  (lihùne). 
Roussel,  professeur  à  l'Ecole  de  Bordeaux  (Gironde). 
Roux  (J.),  directeur  du  senice  île  santé  de  la  marine  à  Toulon (Yar),  Tîce-prési* 

dent  du  Congrès. 
Roiier,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  ((Hrondo). 
Sabatier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  (Hérault). 
Sarramea,  dcnieur  en  mé<lecine  à  Bordeaux  (Cironde). 
Semelaigne,  dcMrteur  en  médecine  à  Neuilly  (Seine). 
Seux,  professeur  à  l'école  de  Marseille,  correspondant  délégué. 
Shrimpton,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Simonin,  directeur  et  professeur  de  l'école  de  Nancy  (Meurihe),  correipoiidaiit 

délégué. 
Simonot,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Société  centrale  de  médecine  du  département  du  .Nord. 
Sorbets,  docteur  en  médecine  à  Aire-sur-l'Adour  (l^andeS;. 
Stemberg,  docteur  en  médecine  à  Pessac  (Gironde). 
Tardieu,  prtifesseur  à  la  Faculté  de  l^ris,  président  de  l'Académie  de  médecine, 

rice^trésident  du  Comité  d'organisation. 
Tamier,  agn*gé  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Tavemier,  docteur  en  médecine  à  Thonon  (Haute-Saiine). 
Teissier,  professeur  à  l'Ecole  de  Lyon  (  Rhône  ^  correspondant  délégué,  Tice* 

président  du  Congres. 
Testelint  docteur  en  médccine^à  Lille  (Nord;. 
Texîer,  professeur  à  l'Ecole  d'Alger,  correspondant  délégué. 
Thierry,  docteur  en  médecine  à  Bar-le-Duc  (Meuse). 
Thomas  (A.),  professeur  à  l'École  de  Reims  (Marne). 
Thomas,  docteur  en  mé«iecine  à  Chatel-sur^Moselle  (Vosges). 
Thulié,  dmieur  en  médecine  à  l^aris. 
Titon,  docteur  en  médecine  ù  Chàlons-sur-Mame  (Marne),  correspondant  d&é* 

gué. 
Tondut,  docteur  en  nuHiecine  à  Niort  J>eux«SèTres;,  correspondant  délégué. 
Trcncart,  dtMrteur  en  médecine  h  Venins  '.Visne;. 
Triillier«  docteur  en  médecine  à  Alger. 
Valcourt  (dej,  docteur  en  médecine  à  Caimes  (Alpes-Maritimes). 
ValdîMi,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Vallet,  dmrteur  en  médecine,  correspondant  de  rAcadémie  de  médedne  à  Or- 
léans l^iiret),  correspondant  délégué. 
Vast.  docteur  en  médecine  à  Vitry-le-François  (Marne). 
Vauquelin.  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Vausstn,  docteur  en  médecine  à  Oriéans  (Loiret}. 
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Vcrneuil,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Pai'is,  chii'urgien  de  l'hôpital  Lariboisière, 

nienibrc  du  Comité  d'organisation. 
VibcTt,  docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute-Loire),  correspondant  délégué. 
Vidal  (E.),  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis  à  Paris,  secrétaire -trésorier  du 

Congrès. 
Vigla,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  à  Paris. 
Yi«îy,  docteur  en  médecine  à  Pogny  (Marne). 
VUleniin,  agrégé  de  l'École  du  Val-de-Gràce,  à  Paris. 
Walnié,  docteur  en  médecine  à  Chauny  (Aisne). 
Wûrtz,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Institut,  membre 

du  Comité  d'organisation. 

MEMBRES  ADHERENTS. 

AMÉRIQUE* 

MM. 

Andrews  (E.),  professeur  à  Chicago  (États-Unis). 

Aquino  (d'j  Fonceca,  docteur  en  médecine  à  Pemambuco  (Brésil),  correspondant 

délégué. 
Atkinson,  rédacteur  de  the  NoHh  American  Med.  Chir.  Beview,  à  Philadelphie 

Etal<-L'nis),  coiTespondant  délégué. 
Barker  (F.),  docteur  en  médecine  à  New- York  (États-Unis). 
Bell,  rédacteur  de  the  Med,  Examiner,  a  Philadelphie  (États-Unis),  correspondant 

délégué. 
Boswocth,  docteur  en  médecine  à  Chicago  (États-Unis). 
Bo^dilch,  professeur  à  Boston. 

^n:»madc  (Th.),  docteur  en  médecine  à  New- York  (Étals-Unis). 
Brown  (F.),  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 
BruwD-Séquard,  professeur  à  New-York  (États-Unis). 
Burdett,  docteur  en  médecine  à  Belleville  (Canada). 
Butler,  directeur  de  the  Med.  and  Surg.   Reporter,  à  Philadelphie  (États-Unis), 

correspondant  délégué. 
Canniff,  docteur  en  médecine  à  Belleville  (Canada),  con*espondant  délégué. 
Codman,  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 
CoUins,  docteur  en  médecine  à  Providence  (États-Unis). 

Cooledge,  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 

Dalton  (J.),  professeur  à  New-York  (États-Unis). 

Douglas,  directeur  de  the  American  Med,  Monthly,  à  New-York  (États-Unis),  cor- 
respondant  délégué. 

Dowell  (Gr.),  docteur  en  médecine  à  Galveston  (États-Unis). 

DowDB,  docteur  en  médecine  à  New- York  (États-Unis). 

bruns,  docteur  en  médecine  à  New-York  (États-Unis). 

Duunham,  docteur  en  médecine  à  Saint-Louis  (États-Unis). 

Eaton  (M.),  docteur  en  médecine  à  Pearia  111  (États-Unis). 

Ellis  (C),  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 

Fenwick,  docteur  en  médecine  à  Montréal  (Canada),  directeur  du  Canada  Med. 
Journal, 

Fcrguson  (J.),  professeur  à  New-York  (États-Unis). 

Franklin  de  Amaral,  docteur  en  médecine  à  Rio-'de-Janeiro  (Brésil). 

Freer,  professeur  à  Chicago  (États-Unis). 
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Hart  {}.),  docteur  en  mi^dccinc  h  New- York  (États-Unis). 

Hays  (l.j,  directeur  de  the  American  Journal  of  Med.  Se.^  à  Philadelphie  (États- 
Unis),  correspondant  dëlë^çué. 

Hébert,  docteur  en  médecine  au  Canada. 

Hingston,  docteur  en  médecine  i\  Montréal  (Canada). 

Holcomb,  professeur  à  New-York  (Ktats-rnis). 

Romans  (C.  I).),  docteur  en  iné<lecine  à  lk>ston  (EtaU-Unis). 

Hutchinson,  pnifesscur  à  New-York  (Etats-Cnis). 

Hutchuys  (C.),  docteur  en  médecine  à  Brooklyn  (États-Unis). 

Ilvaine  (H.  R.  M.),  docteur  en  médecine  à  Cincinnati  (États-Unis). 

Jeffries  (J.;,  docteur  en  médecine  à  lioston  (Etats-Unis). 

Jenkins,  dctcteur  en  médecine  à  ix)uisviile  (Kentuckyj. 

Jeweil  (W.),  docteur  en  médecine  à  Philadelphie  (Etats-Unis). 

Kieman,  rédacteur  de  tke  Xvw-York  Med.  i'ni»,  ù  .New-York  (Etats-Unis),  cor» 
res|>ondaiit  délégué. 

Lewis  (W.),  docteur  en  médecine  à  Philadelphie  (Etats-Unis). 

Logan  (Th.^  docteur  en  médecine  à  Sacrameuto  (Californie). 

March  (A.),  pnifesseur  à  New-Y«»rk  (Etats-l  ntsj. 

Maison  (E.  K.),  professeur  à  New-York  ^Etats-Unisj. 

Merrill,  docteur  en  médecine  à  New-York  (Etats-Unis). 

Murphy,  directeur  de  the  Citicùmati  Lincei  ami  Ob$erver,  à  Cincinnati  (États-Unis). 

Neftel,  docteur  en  médecine  à  Cincinnati  (États-Unis;.  ' 

Norris  (NV.  J.),  docteur  vu  médecine  à  l*hiladelphie  (Etats-Unis). 

CMeagher,  rédacteur  de  the  ^ew^York  Med.  Fnoi,  à  New- York  (  Etats-Unis)» 
correspondant  délégué. 

Pancf»ast,  professeur  à  Philadelphie  (Etats-Unis). 

Pereira,  dinrieur  en  médecine  à  Pemamimco  (Brésil). 

Peterxo,  d(H:teur  en  médecine  à  Peniamhuco  (Brésil). 

Pii|ckney  (N.),  docteur  en  médecine  à  New-York  (Etats-Unis). 

Pope  (C.  A.),  docteur  en  médecine  à  Saint-Louis  (Etats-Unis). 

Potts  (L.),  docteur  en  médecine  à  lielleville  (Canada). 

I*ratt,  docUor  en  médecine  à  New-York  (Etats-Unis). 

Ramires,  docteur  en  médecine  à  Mexico  (Mexi(|ue^ 

Ricani,  docteur  en  médecine  au  Canada. 

Richardson  (T.),  prufesiseur  à  l'Université  de  la  Ixtubiane  (Etats-Unis). 

Rey  ^H.),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  uugor  à  bord  du  Phkgeim 
(station  navale  des  Autillesj. 

Rodenstein,  docteur  en  médecine  à  New -York  (Etats-Unis). 

5teusa  Braga  (de;,  docteur  en  médecine  à  Bahia  (Brésil;. 

Silva  da.,  docteur  en  médecine  à  Peniambuco  (Brésil). 

Sini!»  Marion),  d(H*teur  en  médecine  de  New-York  (Etats-Unis). 

Smith  -C.  h.)»  dmtour  en  médecine  à  New-York  (Etats-Unis). 

Smith  L.  ,  dcHteur  en  médecine  à  Louisville  ^Etats-Unis). 

Staiii»  E..,  docteur  en  médecine  à  New-York  ^Etats-Unis). 

Steanis  J.;,  d«»cteur  en  médecine  à  liostun  .Etats-Unis;. 

StepheuMU)  (U.),  docteur  en  médecine  à  Ne\%-\ork  ^Etats-Unis).  \ 

Steven^i.  directeur  de    the  nncituiOÊi  Ltmcei  and  iMftirverp  à  fincinnali  (Etat»>      i 
l  ni5  .  c(»rrespondant  délégué.  I 

Thom|>M)n  (A.),  docteur  en  niédecme  à  New-York  (Etats-Unis).  I 

\ 
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Tyler  {!.),  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 
Udesias,  docteur  en  médecine  à  Mexico  (Mexique). 
Upham  (J.  B.),  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 
Vogt,  docteur  en  médecine  dans  l'État  de  lowa  (États-Unis). 
Warren,  docteur  en  médecine  à  Boston  (États-Unis). 
Vandell  (L.  P.)^  docteur  en  médecine  à  Louisville  (États-Unis). 

ANGLETERRE. 

Alexander^  docteur  en  médecine  à  Halifax. 

6€igel,  docteur  en  médecine  à  Londres,  correspondant  délégué. 

Beale  'Lionel),  professeur  à  Londres. 

Berkart,  docteur  en  médecine  à  Edimbourg. 

Bennett  (Hughes),  professeur  à  Edimbourg. 

Bôd.  professeur  à  Londres. 

Boiren,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Èanthwaite,  docteur  en  médecine  à  Itrighington  (Ecosse). 

Bmdhurst,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Bume^  Yeo,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Qapmann,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Chater,  docteur  en  médecine  à  Londres.  ^ 

CUrke  (A.),  professeur  à  Londres. 

ÛTnwaU,  docteur  en  médecine  à  Edimbourg. 

Cnwie  {R.)j  îles  Shetland  (Ecosse). 

Cryan  (R.),  professeur  à  Dublin. 

baTis  (Bamard),  docteur  en  médechie  à  Shelton  (Staffordshire). 

DoQgal  Mason,  docteur  en  médecine  à  Edimbourg. 

bo\m,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Drrsdalc,  docteur  en  médecine,  secrétaire  de  la  Société  Harréienne  à  Londres. 

bonn,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Faire  J.  D.),  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Poster,  professeur  à  Birmingham,  correspondant  délégué. 

Giiss,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Gri^enhalgh,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Guccione,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Gaeneau  de  Mussy,  docteur  en  médecine  à  Londres,  correspondant  délégué. 

Hire,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Harrison  Rogers,  docteur  en  médecine  à  Londres. 

Bart.E.),  professeur  à  Londres,  rédacteur  en  chef  de  Ihe  BritishMed.  Journal^ 

correspondant  délégué, 
(kuard,  docteur  en  médecine  à  Londres. 
Rayes  (J.),  docteur  en  médecine  à  Dublin. 
Hintrm  (J.)>  docteur  en  médecine  à  Londres. 
Uunter  Dixon,  professeur  à  Edimbourg. 

lîman,  médecin  du  Northern  Hospital  à  LlTerpool,  correspondant  délégué. 
iidd,  directeur  de  the  Dublin  Quwrterly  Journal  of  Med.  Seience^  à  Dublin,  corret- 

pondant  délégué. 
Unrence,  chirurgien  de  l'Hôpital  ophthalmologique  à  Londres. 
Lee  (£.},  docteur  en  médecine  à  Londres. 
Ue(H.)y  docteur  en  médecine  à  Londres, 
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Masnn,  docteur  on  iiiiMlrcino  à  Londres. 

MoHMlyth,  doitciir  vu  inôdccinc  à  Londres. 

Méric  de  ,  ehinir^ien  des  hù|>itau\  de  Londres,  rédacteur  de  the  Lancet,  cor- 

re!((>ondant  délé;:iHs  vire-président  du  Congrès. 
Miles,  docteur  en  médecine  à  Gillinghain. 
Milner  liarry,  pn^fessour  à  Uindres. 
Mitchell,  dfK'teur  en  médecine  à  Londres. 

ll(H>re  (\V.  ,  professeur  à  Dublin,  vice-président  du  Collège  des  médecins  d'Irlande. 
Il(»rell  Mackenzie,  prcifesseur  à  Umdres. 
dates,  d<H*teur  en  médecine  h  Londres. 
ll'Connor,  «locteur  en  nu'decine  à  Londres. 
O'Lcary  I*owcll,  docteur  en  médecine  à  C^rk  (Irlande;. 
Oppert,  docteur  en  mé<lecine  à  Ixmdres. 
Pavy,  pn»fesseur  à  Londres. 
Pcarson,  docteur  en  médecine  à  l.ondres. 
Popliam,  médecin  des  hôpitaux  de  Dublin. 
I*rosser 'J.,,  docteur  en  médecine  à  Ix)ndres. 
Richardson,  (bn-teur  en  médecine  à  Londres. 
Rotli,  docteur  en  nufdecine  à  Ixuidres,  correspondant  délégué. 
Sanders,   dmleur  en  médecine  à  Edimbourg,  directeur  de  VEdmbwgh  M^d. 

Jonmal^  correspondant  délégué. 
Sansom,  docteur  en  médecine  à  fjondres. 
Seyde>>itz,  docteur  en  médecine  à  Kdiml>ourg. 
Smith  AhlM>t,  professeur  à  Londres. 
Steet  Carrick,  docteur  en  médecine  u  Londres. 
Stokes  ^\V.  ,  pHàfesseur  à  Dublin. 
Stokes  (\V.)  (Us,  docteur  en  médecine  à  Dublin. 
Teevaji,  docteur  en  médecine  à  Londres. 
Thompson,  professeur  à  Ix)ndres,  correspondant  délégué. 
Tilt,  pmfessourà  Ix>ndres. 
Wethered,  docteur  en  médecine  à  I/>ndrcs. 
^'ise,  dcKtcur  en  médecine  à  Cork  (Irlande). 
Wright,  professeur  à  Londres. 

\V\nter,  nuiacteur  de  the  British  Med.  Journal,  correspondant  délégué.  a 

Yeanley,  docteur  en  médecine  à  Londres.  ) 

AunucRE  cr  poloo.xe  autrichiexicc. 

Arit,  professeur  à  rUnitersité  de  Vienne.  t 

Bakody,  docteur  en  médecine  à  Pesth.  ^ 

Recker,  docteur  en  médecine  à  Vienne.  \ 

Rcncdikt,  privatdocent  à  l'Université  de  Vienne,  correspondant  délégué.  ^ 
Bcmstein,  docteur  en  médecine  à  Vienne. 
Duchek,  professeur  à  l'Académie  Joséphine  à  Vienne. 

Eisolt,  professeur  a  ri'niverstté  de  Prague.  Il 

FielM*r,  docteur  en  uuHlecine  à  Vienne.  ^ 

Funda.  d«icteur  en  médecine  à  iVdgue.  ^ 
Halla,  pn»fesseur  à  l'I  niverstté  de  IVague,  correspondant  délégué,  Tice-préakleBt  ^ 

du  i>>ngrès.  ^ 

llebra,  pmfesseur  à  ri'niTersité  de  Vienne.  k 

llcbra  lils»  docteur  eu  médecine  à  Vienne*  ^ 
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knikowski,  professeur  à  FUniversitë  de  Cracovie. 

tous,  rédacteur  en  chef  de  VAUgemeine  medic.  Zeitung,  à  Vienne,  correspon- 
dant délégué. 

Krizek,  docteur  en  médecine  à  Prague. 

Lany,  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

Sondy,  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

.Neubauer,  docteur  en  médecine  à  Prague. 

Oppolzer,  pix»fesseur  à  l'Université  de  Vienne,  correspondant  délégué. 

Pichler,  rédacteur  en  chef  de  VAUgefnevie  medic,  Zeitnng,  à  Vienne,  coirespon- 
dant  délégué. 

Rôkitansky,  professeur  à  l'Université  de  Vienne,  correspondant  délégué. 

Sthlesinger,  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

Schott,  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

Schulek,  docteur  en  médecine  à  Pesth. 

Sigmund^  professeur  à  l'Université  de  Vienne,  con*espondant  délégué. 

Spath,  professeur  à  l'Académie  Joséphine  de  Vienne. 

Slreng^  docteur  en  médecine  à  Prague. 

Stricker^  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

T'>r5k  (de),  docteur  eq  médecine  à  Pesth. 

Virenot  (chevalier  de),  docteur  en  médecine  à  Vienne. 

Wertheim,  privatdocent  à  l'Univei^ité  de  Vienne,  correspondant  délégué. 

Wittelshôfer,  rédacteur  en  chef  de  Wiener  medic,  Wochenschrift^  correspondant 
délégué. 

Zulinski  (T.),  docteur  en  médecine,  à  Cracovie. 

GRAND-DUCHÉ   DE   BADE. 

Friedreich,  professeur  à  l'Université  de  Heidelbcrg,  correspondant  délégué. 
Funke,  professeur  à  l'Université  de  Fribourg  en  Brisgau,  correspondant  délégué. 
Helmholtz,  professeur  à  l'Université  de  Heidelbcrg. 
KnaulT,  privatdocent  à  l'Université  de  Ileidelberg. 
Seeligmann,  docteur  en  médecine  à  Baden-Baden. 

BAVIÈRE. 

Eamberger,  professeur  à  l'Université  de  Wurzburg,  correspondant  délégué. 

Enke,  directeur  du  Journal  fur  Kiîiderkrankheiten,  à  Erlangen,  correspondant 
délégué. 

Ordenstein^  docteur  en  médecine  à  Worms. 

Pfeufer,  professeur  à  l'Université  de  Munich,  coiTespondant  délégué. 

Scauzoni  (de),  professeur  à  l'Univemté  de  Wuraburg,  coiTCspondant  délégué. 

Scitz  (F.),  professeur  à  l'Université  de  Munich,  délégué  du  gouvernement  bava- 
rots. 

BELGIQUE. 

Beauwuit,  docteur  en  médecine  à  Lodeliusart. 

Boéns,  docteur  en  médecine  à  Charleroi,  correspondant  délégué. 

Bi^lvin^  docteur  en  médecine  à  Gilly. 

BorggnBve,  professeur  à  l'Université  de  Gand. 

Cûrput  (Van  den),  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles. 

Crrjcq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  délégué  du  gouvernement  belge, 

correspondant  délégué, 
buubre,  docteur  en  médecine  à  Courtrai,  coiTespondant  délégué. 
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sa  CONGRÈS  MÊDlCàL  IirTEBllATlOIfAL. 

Dastot^  docteur  en  médecine  h  Mons. 

Uavreui,  docteur  en  médecine  à  Liège. 

Defeurny»  docteur  en  médecine  à  Ville-sur-Haine. 

Deneaux-Dehreyne,  docteur  en  médecine  à  Dixmunde. 

Derbaii-Ouinet,  docteur  en  médecine  à  Gilly. 

Etienne,  docteur  en  médecine  à  Romsée. 

Fallot,  docteur  en  médecine  à  Bruxelles. 

Festraerts,  docteur  en  médecine  à  Liège. 

Fromont,  docteur  en  médecine  à  Lodeliusart. 

Gluge,  professeur  à  l'UniTersité  de  Bruxelles. 

Gosse  y  médecin  principal  à  Bruxelles. 

Hodru,  médecin  des  charbonna^'cs  à  Charleroi. 

Holsbcck  fvanj,  docteur  en  médecine  à  Bruxelles,  correspondant  délégué. 

Hunoteau,  docteur  en  médecine,  conseiller  de  préfecture  à  Charleroi. 

Hunoteau  père,  docteur  en  médecine  à  Gilly. 

Lievens,  docteur  en  médecine  à  Alost. 

Limburgh  (de),  d<»cteur  en  médecine  à  Marcinelle. 

Max  Tan  Mons,  docteur  en  médecine  à  Bruxelles. 

Merchie,  inspt»cteur  général  du  senice  de  santé  militaire  à  Bruxelles,  corrtt- 

pondant  délégué. 
Moor  {de)t  docteur  eu  médecine  à  Alost. 
Place  (de),  docteur  en  médecine  à  Montigny-sur-Sambre. 
Pontus,  docteur  en  médecine  à  Bni\elles. 
Quinet  Aimé  ,  dœteur  en  médecine  à  Gilly. 
Rommela*re,  agrégé  de  1*  Université  de  Bruxelles. 
Savet,  docteur  en  médecine  à  Beauraing. 
Scrick  San  den),  docteur  en  médecine  à  Haie. 
Séverin,  diictenr  en  médecine  à  Marcliienne-au-Pont. 
Thiltaut  (A.;,  dtnrteur  en  médecine  à  Marcinelle. 
Thir)',  pn>fesseur  à  ri-nivcrsité  de  Bruxelles. 
Vancromhrugg,  dticteur  en  médecine  à  (»and. 
Vleminoki,  président  de  IWcadémie  de  médecine  de  Bruxelles,  TÎce-présideot 

du  (longrès. 
Warlocnont,  rédacteur  principal  des  Anfmles  d'ocuHsHque,  à  Bruxelles. 

CàF    ne    BONNE  •ESI>EK4XCt. 

Hofla,  docteur  en  médecine  au  Cap. 
lihenfeld,  docteur  en  médecine  au  Cap. 

Arendnip  (E.),  docteur  en  médecine  à  Copenhague. 
Birken^,  docteur  en  méileciiie  à  Kjoge. 
Haiisen,  d<H:teur  en  nuMecine  à  Aarhus. 
LoreiiSfu,  ditcteur  en  médecine  à  Copenhague. 
Sahrath,  d^tcteur  en  nK^iecine  à  Taabori;. 

CSPACMC. 

Auhan  ilari«>«  .  diH*teur  en  mèdecme  à  Chinchilla. 

Bercen».  d«)cti*ur  en  médecine  à  \alladolid.  corro<|>ondaut  délégué. 

t^pde^ila,  docteur  en  médecuie  à  Madnd. 

Cerrerm,  docteur  en  médecine  à  Madrid. 
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BE^C. 

Fiieiiberg.  Jmti-ur  en  mtrJccioe  ii  Mayence. 
l'hu-bu»,  prcif(.>s<«ur  i  riniTenité  de  Gie5<cn. 

U'LL.iN!»E. 

Butinf:.  cbirurpen-maji>r.  inëdocin  en  cbef  de  h  fuiieresse  de  Bergen-op-Zoom. 
BoofBitl*  rédacteur  de  la  yt*dtiîandt(h  TtjJschnft  voor  Gtnetskunde,  à  Amfter» 

dam,  correçfHindant  di'K'tnii*. 
Dtniek  ('.  1.. .  nuMeciii  dt*»  colonie»  néerlandaise*. 
l'eirl,  doctrur  en  iin-Jeiini*  J  Amsterdam, 
(«ildeiiiee^tcr.  dinti-iir  on  iiiiSlccine  a  Ainaterdozn. 
Holluian,  diKtour  t  n  iiu'-doiino  4  tdaiii. 
Huel,  diicteiir  t-n  niiMi-iiiii*  à  A!ii«tiTJain. 
Lohe  ^an  •  ductcnr  i-n  iiu-di-cine  â  AinMordam 
Loo  -^an  de  •  diKKiir  tii  nu-Jeiine  1  W-uIo. 
Schoeevogt,  pnirisseuri  la  Faculté  d'Amsterdam . 
Schoeniacher.  diKteur  en  iiu-decine  à  Aliiielo. 
Stokm,  pnifesseur  d  la  Faculté  d'Am<>terdaiii. 
VoçelTan;:er.  dmrteiir  i-ii  médecine  'i  MiiKt,  Currosfiondanl  déléjrué. 
Zeenun,  «ecrétain-  de  \%  Suciété  médicale  de^  Pays-Bas  à  Amsterdam,  coRCf- 
pondant  déléinsi'. 

Duniortier,  d*icteur  on  médiMn*^   liido«  ocii.lcntales  . 

Fa;rer,  directeur  de  r'  -f  Vtîi  m  .V.uiU  of  MiJ.  ScP'»',k  Calcutta,  correspondaot 
délépié. 

AcCtMtella.  di<icur  en  ruMecir.e  â  fAiu  \i.  ;si 

AgiM^tim    ^  •  .  lii^tfur  en  nu*deci::<:r  1  A?.*  'r.c.  oi 

An^eliiu   J.  .  d<i^!t--:rcn  nWJriiT.t:  à  Nac-Nr{- Icro.  «i, 

Aronne.  d<.«t.!L".ir  ci:  médecine  à  Nil>i3C''.  >>, 

A»st*riMii  J.  .  d'ilciir  on  tu-.  ît-^ir.-.*  \  Ni^r.e. 
Baccelli.  |'p.>ft-'^«eur  à  i  lni«er>ité  Je  Rume. 
BacKKilii  J.  .  d<-  !eur  0:1  niédi-cin*'  i  Nan-4''iiu«tino. 

Bale«tnrn.  {•r'ft-SM.^ur  i  1 1  ni^cr>iié  de  Niplej. 

BdlUnli.  d  <^  :t-i:r  ei:  r  ;i'  J'-.  iii  ■  à  iViiie. 

Bai.diir.1   «J.  .  j'i  fr**-.;!  1 1  n..  îi*  d.»  l'alenue. 

Ba^iaiulli.  dMCti..r  vu  nu-dt\ini  s  W'^UtC. 

bcrili   **    .  :.■:  îi    .:.  •  •:    :.  f.:.  Ii  \.IIc  cIl  «  i\i!a-V,*ccl:iJ 

Hc-rA:.!    \-  .  *:  -  '•  -r  eu  l^*  'l*  a.k-  s  1 1  l'^iice.  hiemLre  d-.i  isuîeuienl. 

Bi2:i    i    .  ;  r  f- ."    r  i  1  1  :.i\er»i\  -i  *  Ji-.reii'.e. 

Ik-rtih   «••  ^i'.i:  .  .  :  r   .' •-.  .r  i  i  i  :.»^er*tî"  d».   lurin.  ■ 

ik>rti;*.  :.".    !»-  ,r  -îi-  la  »,  ::    ./..  :'    1;  '..  i  l'..;::i.  i.fie*|»  ndant  délégué.  *• 

K~     \    .  î  -  If  .r  ►.!.  ::i'  '     .!.     i  H  : ■:.■.■.  ■.   r:.-j.  uJ^lî  Jt Italie. 
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^^^\j  Codeur  ex\  ¥ïaë<iecioe,  secrétaire  du  Journal  de  médecine,  à  Rome. 
^,  PTOfesscxxr     à.    V  Universilé  de  Florence,  directeur  de  lo  Sperimentale, 

^\Ô^.\  senalGvix-    d.\i   royaume,  professeur  à  l'Université  de  Florence,  pré- 
^^VieVXssociation  médicale  italienne. 
^^^^TOfesscxir  h.  V  Université  de  Rome. 
\^piy  docteur  en  médecine  à  Florence. 
^n\i,  Codeur  en  médecine  à  Pavie. 

yî^ûiÂlP.^,  directem:  des  Annali  di  med.  piMlica,  à  Florence. 
Woi?.],  rédacienr  de  il  Morgagni,  à  Naples,  correspondant  délégué. 
ÎKCâïeliV,  cYvmirgien  en  chef  de  l'armée  à  Rome. 
Cenâ,  doclcur  en  médecine  à  Rome. 
Offlicoii,  àoclcur  en  médecine  à  Rome. 
(kero  (G.),  professeur  à  l'Université  de  Padoue. 
GniseUi  (L.),  docteur  en  médecine  à  Crémone. 
ûçriani  (E.),  professeur  à  l'Université  de  Florence. 
ûpriani  (P.),  professeur  à  l'Université  de  Florence. 
CmimAU  (G.),  docteur  en  médecine  à  Côme. 
CûQti  (C),  docteur  en  médecine  à  Florence. 
Cfinrenti  (\.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 
CûstantinI,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 
Crispino  (J.  A0>  docteur  en  médecine  à  Episcopia. 
temaria  (Carlo),  professeur  à  l'Univei-sité  de  Turin. 
Donarelli  {XJ),  docteur  en  médecine  à  Rome,  correspondant  délégué. 
M  Greco,  docteur  en  médecine  à  Florence, 
ftbrio  (Y.),  professeur  à  l'Université  de  Rome. 
Egidj,  docteur  en  médecine  à  Albano. 
Firalli  (J.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 
Fedeli,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
Feliciani,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
Friedice,  docteur  en  médecine. 
Galassi,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 

Galligo,  directeur  de  rimjxzr2ta/e,  à  Florence,  coiTespondant  délégué. 
Gimberini,  professeur  à  l'Université  de  Bologne. 
Gebso  (Bon.),  docteur  en  médecine  à  Païenne. 
Gentfle,  docteur  en  médecine  à  Naples. 
Gentili,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 
GoDozzi,  professeur  à  l'Université  de  Sienne. 
Gkirdano  (Scipion),  professeur  à  l'Université  de  Turin. 
GiCTanini,  docteur  en  médecine  à  Bologne. 
Gîrolami,  directeur  du  Manicomio  à  Rome. 
Gialiani,  docteur  en  médecine  à  Albano. 
Gobbi  (V.),  professeur  à  Cesena. 
Griflifp.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 
Goalandi,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
Herzen  (A.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 

lirdin  ;du  I,  directeur  de  la  Liguria  medica^  à  Gènes,  correspondant  délégué. 
tel  (E.;,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
ksffte,  docteur  en  médecine  à  Naples. 
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La  Caméra,  docteur  eo  médedoe  à  Gotrooe,  correfpondanl  délégué. 

Lancia  di  Brolo,  docteur  en  médecine  à  Païenne. 

Lanp,  docteur  en  médecine  à  Home. 

Lanxi,  docteur  en  médecine  à  Rome. 

Liurenzi,  chinirjnen  en  chof  des  hôpitaux  de  Rome. 

Leri  (R.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 

Levier  (K.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 

Lojodice,  docteur  en  médecine  à  Naples. 

Lucente,  docteur  en  médecine  à  Gotrone. 

Ma^ni,  professeur  à  l'Université  de  Bologne. 

Manassei,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 

Marclii  (P.),  professeur  à  l'Université  de  Florence. 

Massa  (i,  B.)>  docteur  en  médecine  à  Faenxa. 

Mazzoni,  chinir^^ien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rome. 

Meis  (de),  professeur  à  l'Université  de  Bologne. 

Moleschotty  professeur  à  l'Université  de  Turin,  correspondant  délégué. 

Nasca  (G.  de),  docteur  en  médecine  à  Naples. 

CMivieri,  pn»fesseur  à  l'Université  de  Naples. 

Pacini  fp.i,  professeur  à  l'Université  de  Florence. 

Pai^^i  fC),  docteur  en  médecine  à  Florence. 

Palasciano,  pn>fess4»ur  hnnoniire  de  l'Université  de  Naples,  coiTespondanl  di 

lé^nié,  vire-présiilent  du  Clongrès. 
Panuiui,  pmfesseur  h  l'Université  de  Rome. 
Panda  iL.^  d(K:teur  en  médecine  à  Cuneo. 
Pas4|uali,  dtHMenr  en  médecine  à  Rome. 
Pataniia  '().',  pn»fesseur  à  l'Université  de  Naples. 
Peretti,  s<*(-rétaire  du  Imrmil  de  mededtie^  à  Rome. 
IVriUo  fK.),  docteur  en  médecine. 
IVtratti,  docteur  en  médecine  ù  Arlena. 
Petn»M*llini,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
PcK'e,  médecin  en  chef  de  la  ville  de  Subiaco. 
PoUi  ii\,\y  professeur  à  Milan. 
Polverosi,  docteur  en  médecine  à  Rome. 
I^rassa  'A.),  d«>cteur  en  médi*cine. 
Puccinotti,  pntfesseur  à  Florence,  directeur  de  (o  SpwimentàU^  correspondâi 

délégué. 
Quaglino,  professeur  à  Milan. 

Renzi  'de),  professeur  à  l'Université  de  Naples,  correspondant  délégué. 
Rey,  docteur  en  médecine  à  Turin. 
Rizzetti  ^i^iuseppe),  docteur  en  médecine  à  Turin. 
Rizzoli,  professeur  à  l'I  niversité  de  Bologne. 
RoUi,  directeur  du  Jardin  lM>tanique  à  Rome. 
Rossi  (de,,  professeur  à  ri*niversité  de  Rome. 
Ruggieri,  docteur  en  médecine  à  Naples. 
Samarelli,  docteur  en  médecine  à  Molfetta. 
Sanctis  fde^,  pharmacien  à  Rome. 
Sangalli,  professeur  à  rUniversité  de  Parie. 
Sangtiinetti,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 
Scalii,  directeur  du  Journal  du  ifUdecwê,  à  Rome. 
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SchifT.  professeur  à  TUniversité  de  Florence,  correspondant  délégué. 

Sebastio  (N.),  docteur  en  médecine. 

Sonsino  (P.),  docteur  en  médecine  à  Florence. 

Spâda.  docteur  en  médecine  à  Naples. 

Spasiano,  docteur  en  médecine  à  Naples. 

S^ranibio.  directeur  de  la  Gazz,  med.  UaL,  à  Milan,  correspondant  délégué. 

Thurmaii  (A.),  docteur  en  médecine  à  Livourne. 

Viierili.  docteur  en  médecine  à  Rome. 

Vilery,  professeur  à  l'Université  de  Rome. 

Ville,  professeur  ri  l'Université  de  Rome,  premier  médecin  du  pape. 

Vioiali,  docteur  en  médecine  à  Rome. 

^iUdiiuva.  professeur  à  l'Université  de  Naples. 

ViièUi.  docteur  en  médecine  à  Naples. 

MECKLEMBOURG.  * 

Goetz,  docteur  en  médecine  à  Neustrelilz. 

* 

PORTUGAL. 

âlTarenga,  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne,  correspondant  délégué. 
Anntes,  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne. 

ËarkiSii.  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne,  médecin  du  roi,  délégué  du  gou- 
vernement poiiu«;ais,  correspondant  délégué. 
riî.-Tieira.  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne. 
l«}«Lii.j,  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne. 
Uno  d(!  Macedo,  docteur  en  médecine  à  Pombal. 
Teieira  Marquez,  professeur  à  la  Faculté  de  Lisbonne. 

PRmCffAUTÉS   UNIES. 

Bâvila,  professeur  à  Bukarest,  correspondant  délégué. 

ïarcovitz,  professeur  à  Bukarest,  membre  du  Conseil  médical  supérieur. 

PRUSSE. 

Bardeleben,  professeur  à  l'Université  de  Greifswald,  correspondant  délégué. 

Belirend,  docteur  en  médecine  à  Berlin,  correspondant  délégué. 

BîD2.  docteur  en  médecine  à  Bonn. 

ior^ten,  docteur  en  médecine  à  Treuenbrutzen. 

Bert,  directeur  de  la  Clinique  des  enfants  à  Berlin. 

Efmarch,  professeur  à  l'Université  de  Kiel,  correspondant  délégué. 

tdenburg,  docteur  en  médecine  à  Berlin. 

Edenburg,  privatdocent»à  l'Université  de  Berlin. 

Frerichf?,  conseiller  privé,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  délégué  du  gou- 
vernement prussien,  con*espondant  délégué. 

&<chen,  rédacteur  en  chef  de  la  Deutsche  Klinik,  à  Berlin,  correspondant 
délégué. 

&r>*rijpler,  docteur  en  médecine  à  Breslau. 

^T«^5inger,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  correspondant  délégué. 

Sf^rde,  pirjfesseur  à  l'Université  de  Gôttingen,  correspondant  délégué. 

5rrii«;h.  professeur  à  l'Université  de  Berlin. 

fcî>cb,  professeur  à  l'Université  de  Kônigsberg,  correspondant  délégué. 

^y?t  docteur  en  médecine  à  Kempen. 


fes  HtDECiL  i:tTCRItATIO»AI. 

Mnilé  lie  Brestau,  correspondant  il(>1é)[iii'. 
riiur  :i  Hanovre,  corrfsjtunilunt  délrciu-. 
i-n\U''  «lu  ^ti(lm|.'<-ii,  n>rrL>s|iiin<l<iiit  ili'-lt-^m-. 
.'  ..  Iliirliii. 
ivtiMtûilc  Ucrlin. 
i'  do  ltrc»lau,  corrcspondaiil  diHi'L'uii. 

.*i  Itrl'tiR. 
LilL'  (Ir  lIlTlill,  correspondant  ili'lô;;lli''. 

■  ,1  tli'rliii,  coriusiiuiidiinl  dil.'jii.'. 
m.'  ù  Ik-rliii. 

l'i-ilo  de  llri'sliii,  i:onvs)«iiidiiiil  ili'liriié. 
, mil'-  ilr  llcHin. 

-il.'  iti<  Ibiiiii,  i'iiiTL'»|Hind;inl  d>'1rL-iit'. 
<il<'  de  Ihlli',  .'..rr.->|Hm<l;iiil  M.-^iu: 
I  (!o  Ut//»itr  Afinûthi'  WMh-.uf  h  ifl .  lui iv-i'Aiid.iiil 


I  Strie  pan. 
(•  h  l(f  rlin. 
J-HiiH'i  Ucrlin. 
|ù  Ilorliii. 

R  A  Ikrlin. 
linc  à  LisKi. 
Ilne  à  SdiHvidiiiit. 
I,  docU-ui'  en  iiii'tlt'ci 


û  Cocslin 


kenit^  de  )t<>rlin. 

np  k  R»i»i[jsl.iT(!. 

1'.  inr  fi  llrrliii. 

l'.j.iid  ilii  Niiiii-i:*(irit.  H  Franir.iit-'ii 

,i>ii,-  <!<>  U-'iliii,  viic-pri-ïia.'nt  .lu  ( .. 

I.,.l1r^-|  Ik-rliii. 

■itf  .lr>  H,illi*.  c-rrositinidant  iW-W-^ii.) 

.locino  d  Ikrim. 

in.-  il  llt-llill. 


|inc  nSAJiil-IVk-rsIiuiir);. 
c  à  Vai'siivip. 
ne  h  Saiiit-IVlerslmiiri;. 

ri.,Mo.li..-  :i  Kirw. 
.  Miiii-l'.-ler-lii.iir2. 

riiiii..ii'.im':.  Sailli -ftlenlin 

M-     ./,l.h«. 

.'MMr   .,  |[,-l-ltl^-l.ir.. 

fijnr  .lM.1,-  .1. 


.^r=:-^-  S-  méd 
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Tyrchowski,  docteur  en  médecine  à  Varsovie. 

NVillebrand  (de),  docteur  en  médecine  à  llelsingfors. 

Wreden,  médecin  en  clief  de  rétablissement  otiatrique,  à  Saint-Pétersbourg. 

WywtNi/of,  docteur  en  médecine  à  Moscou. 

Zaleskiy  professeur  à  Tl  niversité  de  Kasan. 

Zclidortr,  docteur  en  médecine  (de  Finlande). 

SAXK. 

CrédtS  professeur  h  l'Université  de  Leipzig,  correspondant  dëlëguë. 

Czermak,  professeur  à  léna,  corres|>ondant  délégué. 

Fiedler,  docteur  en  médecine  à  Dresde. 

Gerhardt,  professeur  à  ri'niven»ité  d'Iéna. 

Kûchenmeister,  diH'teur  en  médecine  :\  Dresde,  correspondant  dëlëguë. 

Leonliardi,  docteur  en  médecine  à  Dres<le. 

Ueinliard,  d(K:teuren  médecine  à  Dresde. 

Kicliter,  pmfesseurà  Dres4le.  coirespondant  délégué. 

Wagner,  professeur  à  M  m\ei>itéde  Leipzig,  correspondant  dëlëguë. 

WiUtlier  (U.),  docteur  en  médecine  à  Freiberg. 

Winter,  p^»fe^seur  àl't  nivoi>ité  de  Leipzig,  correspondant  délégué. 

Wuuderlicb,  profes^neur  à  riniNci-sitcde  Leipzig,  correspondant  dëlëguë. 

srrj)K   Vrt    .NOKVÉGE. 

Arbo,  docteur  en  médecine  ù  (Jiristiania. 

Uerg,  cbef  du  bureau  <le  statistique  à  Stockholm,  correspondant  délégué. 

Faye,  profe.vseur  à  Christiania.  ^ 

H(»man,  docteur  en  médecine  à  fJhristiania. 

Lundblad,  docteur  en  médecine  à  («othembourg. 

Malmsten,  pn»fesseur  à  Stockbolm. 

0\%re,  diKTteur  en  médecine  à  Christiania. 

Tornblom,  d(»cteur  en  médecine  à  Stockholm. 

Vogt  (IL),  docteur  en  médecine  à  Stockholm. 

SUISSE. 

Baylon,  docteur  en  médecine  à  Genève,  correspondant  délégué. 
Lombard,  dficteur  en  médecine  àtienève,  correspondant  délégué, 
lioussel,  d(K*teur  en  médecim*  ùCrnevc. 

Valentin,  priifessiMir  à  11  ni\er>ité  de  Berne,  correspondant  délégué. 
Zurkowski,  dticteur  en  médecine  à  Schinznach. 

TrRQrii:. 

Marroin,  professeur  et  médecin  sanitaire  à  Constantinople. 
Tapadopoubis,  docteur  en  médecine  à  Vania. 

Vn.LKS    IIAN^l-lATlgUES. 

0»hen,  docteur  en  médi'cine  à  MamlMmrg. 

TungeL  médecin  en  chef  de  Ihôpital  général  de  Hambourg,  correspondaiii 4é* 
légué. 

WCRTEMBEHO. 

Nicmeyer,  professeur  à  l'iniversité  de  Tùbingen,  correspondant  délégué. 
Renz  (de),  docteur  en  médecine  à  Lchiu^en. 


iRnoDucnoR. 
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LIVRES  ADRESSÉS  AU  CONGRÈS 


Musicurs  confrères  de  la  France  et  de  Fctranger  ont  bien  voulu  adresser  au 
Oxiçrès  leurs  ouvrages  imprimés.  Ces  envois  ont  été  mentionnes  par  le  secrétaire 
général  à  l'ouverture  des  séances,  et  pour  perpétuer  le  souvenir  de  ces  hom- 
^ases  qui  ont  été  accueillis  avec  la  plus  vive  reconnaissance,  nous  donnons  ci- 
après,  »iivant  l'ordre  alphabétique  des  noms  d'auteurs,  la  liste  de  ces  travaux, 
à  l'exception  de  quelques  brochures  qui,  selon  le  désir  des  donataires,  ont  été 
&4ribuées  aux  membres  du  Congrès,  ces  livres  ont  été  déposés  à  la  bibliothèque 
d£  U  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


ALTABE3C6A.  ->  Estatistlca  dos  hospitales  de  San-José,  San-LazaiTO  e  Desterro  no 

mno  de  1865.  Lisboa,  1867. 
BftiooT.  —  Ou  tubercule  pulmonaire.  Paris,  1867. 
lâiBûfiÀ  (A.  M.).  —  Études  sur  le  croup  (mémoire  académique).  —  De  la  tra- 

chëotomie  dans  le  croup  (mémoire  académique).  —  Note  sur  Turéthrotomie 

interne  (note  académique).  —  Recherches  sur  Taction  de  la  fève  de  Calabar 

(noie  académique).  —  Note  sur  rovariotomie  à  propos  du  premier  cas  de  cette 

opération  à  Lisbonne  (note  académique), 
kuxzzi.  —  Intomo  a  vari  modi  di  alimentazione  dci  bambini.  Bologna. 
B(i»EiLN.  —  Plusieurs  centaines  d'exemplaires  du  programme  de  son  ouvrage  sur 

le  choléra.  1867. 
lorcHER(G.}.  —  Rendiconto  e  Statistica  medica  del  colera  del  1866  nella  sezione 

iontecalvario. 
kronoi.  —  Bulletina  de  la  Société  médicale  du  Massachtisetts  pour  les  années 

1861, 1862, 1863, 186&  et  1865. 
CoiiL.  —  Aeckm  terapeutica  de  las  aguas  minero-termales  de  Alhama  de 

àragoo. 
Coont  MtMCAL  DB  CRiEn*  ^  Ud  exemplaire  de  ses  statuts. 
CoB«i£g  ne  Mamud  de  186&.  —  Les  Actes. 
CoKits  D8  Rovm  DE  1863.  —  Les  Actes. 

hruiTL.  —  ConsîdéFalions  cliniques  sur  le  choléra.  lAége,  1867.  —  Note  sur 
QD  moyen  préservatif  de  la  coqueluche.  — *  Essai  d'interprétation  de  Faction 
éncuante  du  tartre  stibié. 

JOi?LàfiaE.  —  Lettres  à  MM.  Ricord  et  Lang^ebert  sur  la  syphilis.  -*  Conâdé- 
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rations  théoritiiios^  et  pratiques  ^:ll^  I(*s  \irus  sanguins,  hmphatîqucs  et  ner-  1 
veux.  —  Le  c'iiolcia,  cause,  nature,  prcscrvatidn  et  traitement.  —  <À>roptet  4 
rendue  «le  l'nuvra^'o  de  M.  (lli.  Kotiin  sur  les  végétaux  parasites,  et  de  Tou^rage  n 
du  docteur  J.  I.euiaire  sur  l'acide  phénique.  —  Notice  sur  une  nouvelle  sonde  % 
utérine.  —  tl<ige  funèbre  du  docteur  lAMUice  Tourette.  il 

D«)wi.iii  liKNMir.  —  TaMeau  of  the  Vellu\>  lever oflSôS.  Ncw-Orleans,  1854.       ^ 

I)iv.\L   Jules-.  —  tilieel,  ou  une  cnlnnie  d'aliénés.  Paris,  1867.  ^ 

CiLKMti  Ht;  et  OiiiNiiKiM.  —  l-j'gehnisse  der  anattunisclien  l'ntersuchung  cincs  |, 
Falles  v<in  S4igenanuter  Muskelliypertmpliie.  i 

EuLiiMirni;.  —  lebereinen  mit  Argent,  nîtric.  erfol^freich  hehandelten  Fall  toq  j^ 
Ataxie  locom.  progr.  —  Démonstration  eines  zur  Hehandlung  des  Pott'Khea  ^ 
lN)r>al  und  Lumbal-Wirhelleidens  enipfohlenen  Apparats.  ^ 

KwANs  (Th.  NV. ;.  —  Les  institutions  sanitaires  pendant  le  conflit  austro-prusileil-  ,^^ 
italien.  Paris  1H67.  , 

FBr.MAix.  —  lieclierclies  pratiques  sur  le  choléra-morbus.  Paris,  1864.  —  Titïli  ^^ 
brr»chures  sur  le  même  sujet.  gj 

Gaillird  -de  Poitiers;.  —  l)upu\tren.  Poitiers,  1863.  —  Formules  et  nibriquflf. ,. 
Poitiers,  1866.  T 

I 

Cailua},  —  Pn»getto  di  regolamente  sulla  prostituzione.  Firenze,  1860.  —  Dii"  • 
cuiisions  hur  la  loi  concernant  les  pensions  des  veuves  de  médecins.  . 

Garin*.  —  he  la  |Ndice  sanitaire  et  de  l'assistance  publique.  Paris,  1866.  ' 

fiARNn.n.  —  Prnjet  de  jonction  de  la  Saône  à  la  Meuse,  hipinal,  1866. 
CjoanM'»  rfiwviiMu  'de  ,  professeur  de  droit  administratif  à  l'iniversité  de  !*>■••  ,^ 

—  (lent  exemplaires  du  progranune  de  sou  Traité  médico-légal  sur  le  secreL. 
I.e  m.inu>crit  italien  de  l'ouvrage.  —  La  questione  intemazionale  dell'Aunîl. 
Paua.  1863.  —  Sulla  competenza  a  giudicare  dei  reati  uiilitaii  comDMii^ 
da  senatori.  —  hiritti  dei  cruisoli  in  materia  di  sadvamentu.  Cagliari,  i86S- . 

—  Il  progroso  indetinito  dei  hiritto.  Cagliîiri,  1863.  * 
(iioKUiNu    Se.  .  —  /olfo  e  choiera.  Torino,  1867.  —  Délia  febbre  pucrperalCf 

dell'eclanqisia  e  deli'edema  acuto.  Torino,  1859.  —  Des  vomissements  incoap* 

cibles  i»endant  la  grossesse.  ^ 

lluR\.  —  Ap|»arcil  |Niur  l'usage  de  bains  chauds  continuels  pour  la  guériaon  te ^ly 

maladies  de  la  peau.  Vienne,  1867.  —  Sur  l'action  des  révulsifs.  Vienne,  1M7. 1^ 
llrRARii  et  OiHNu..  —  Traité  de  la  phtbb^ie  pulmonaire.  Paris,  1866.  1^ 

lluiJiA.N.  —  Feber  das  Pepsin. 
Iju^ahkwitui.  —  Sur  les  changements  de  forme  et  de  position  de  rutérus.  taril» 

1862.  %L 

IIa«om.  —  luic  casi  di  estirpazione  di  libromi  contenuti  neU'utero.  Roma,  IMt»^ 

—  Délia  iegatura,  come  metodo  di  di\idere  i  tessuti  muUi.  Fano,  1864*  ^^ 
Sui  tumori  délia  re;:ione  parotidea.  U(»ma.  1867.  —  Cnllo  déforme  uel  tOWi^ 
inferit»re  ilella  gamba  sinistra.  Uoma,  1866.  —  Kmigrazione  incruenU  A^i 
un  corpo  mobile,  etc.  Homa,  ISO.*».  1^ 

Mv£^»M  e  S\M.  —  S«*rranuM)lo  «telle  inascclle  |)er  tessuto  cicathxialc.  RoaM|»i^ 

1866.  f^ 

Minnii.f .  —  Chloroform  as  an  Internai  Romedy.  New-York,  1867.  —  TheCbokn^ 

pestilence.  —  thi  the  (.attle  (dague.  1 

.MiiMr.Ai,  Si'-n.TY  01  THi:  INDIA.NA  Stail.  —  liopport  de  la  s«!ssion  annuelle  delMl*^ 
.MinrtAL  Scrii.n'  **¥  N>.w-^«*nK.  —  Transactions  des  années  1864,  1865  et  1866*^ 
(UcLiii.  -*  lliii-pitals,  Jiilii maries  and  Dispcnsahes.  I^ndon,  1867.  ^ 
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Pion.  —  Sullft  causa  speciQca  dcl  colera  asiatico.  Firenzc^  1865. 

fàLÈsaoÀMO.  —  Memorie  cd  osscrvazioni  di  chlrurgia  practica.  —  Neutralisation 

des  blesiës  en  temps  de  guerre. 
PtesiQu.  —  Présenratifis  et  remèdes  contre  le  choléra.  Paris,  1866.  , 

Râtoth.  —  Das  Bii^egewebs-Lager  auf  dem  Peritonseum.  Berlin,  186&.  —  Die 

Hemia  inguinalis  extema  directa.  Berlin,  1866. 
RocsiAK.  -^'  Recherches  sur  Finoculabilité  de  la  phthisie.  Paris,  1867. 
S45GALU.  —  Délia  tuberculosi  e  de  suoi  rapporti  colla  scrofula  e  coll'  inflamma- 

zk>ne.  Pavie. 
Sno  Bauk>r.  —  Estudios  sobre  el  colera  de  los  siglos  passados.  Madrid,  1858. 
Sbbdipton.  —  Choléra-morbus,  son  siège,  sa  nature,  son  traitement. 
SisoxoT.  —  L'Acclimatement  et  l'acclimatation  de  l'homme.  Paris,  1865. 
TimiPEo.  —  Dei  medici  e  degli  archiatri  dei  principi  délia  R.  Casa  di  Savoia. 

—  Saggio  d'osservazioni  sul  circondario  Biellese.  Biellà,  186&.  —  Genni  sto- 

rico-5taiistici  intomo  ail' ospedale  di  S.  Luigi  Gonzaga.  Torino,  1866. 
Ttrecsi.  —  Salubrité;  agriculture.  Paris,  1867. 
UuEBspERGSR.  ^  Dic  Fragc  ûber  die  Heilbarkeit  der  Lungenphthisen.  Wûrz- 

burg,  1867. 
TnusER  BAL  DoMENEc.  —  Osabc  lo  elatubo.  Madrid,  1867. 
TncHow.  —  Phymatie,  Tuberculose  und  Granulie. 
ViTEçoT.  —  Ueber  die  Yerânderung  der  Kôrperwârme  unter  dem  Einfluss  des 

▼erstàrkten    Lufldruckes.  Wien,   1866.   —   Ueber  die  Verànderungen   im 

arteriellen  Stromgebiete   unter  dem  Einfluss  des  rerstarkten  Lufldruckes. 

Bolin^  1866. 
Wkkn.  —  Sept  mémoires  sur  l'oUatrique.  —  Ueber  die  quantitative  Bestim- 

mong  der  Hippursaure  vermittelst  der  Titrirmethode. 
r.  —  Table  mortuaire  de  la  Néerlande. 


tn  certain  nombre  de  travaux  manuscrits  ont  été  envoyés  au  Congrès,  et  n'ont 
fa  y  être  lus,  soit  parce  que  les  auteurs  n'avaient  pas  fait  acte  d'adhésion,  soit 
parce  que  les  mémoires  ne  répondaient  pas  aux  conditions  du  programme.  La 
laie  suivante  rappellera  les  titres  de  ces  travaux  : 

Aqccvo  (d')  FoNGECA.  —  Sur  la  colonisation  au  Brésil. 

AcBAN  (C.)-  Evolucion  e  histologia  dei  tuberculo. 

loTrwTcH.  —  De  l'influence  des  terrains  humides  sur  le  développement  de  la 

tuberculose  (Discours  prononce  en  1862  à  la  Société  médicale  du  Massachusetts). 
Câisr  (S.)»  —  Sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfure  noir  d'hydrargyre. 
CucoFF.  —  On  Consumption  in  Canada  (traduction  française  de  ce  mémoire  par 

G.  Dienlafoy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 
Comi.  —  Sur  l'ovulation. 
CovK.  —  On  prolongea  menstrual  Life  in  the  Shetland  Islands,  and  its  relation 

lo  longevity. 
Eiiov  (M.).  —  Measures  for  restraining  the  Propagation  of  Yenereal  Diseases. 
Fimc.  —  De  l'origine  récente  du  globe  terrestre.  Travail  présenté  au  nom  de  la 

Société  de  climatologie  algérienne. 
Bquuk.  —  Sur  la  pepsine  et  son  ufû^  en  médecine 
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Homo.  —  Sur  les  dispensaires  et  la  propagation  des  maladies  ▼ënériennes. 

Kn>D  (Gh.).  —  Sur  le  chloroforme. 

Lufo  DE  Maczoo.  —  De  la  tuberculisation  dans  les  différents  pays.  —  Traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  —  De  l'influence  de  l'alimentation  sur  la  pro- 
duction de  certaines  maladies.  —  Nature  de  la  Ûèvre  typhoïde  et  son  traite- 
inent  le  plus  efficace. 

Lopfz  DE  LA  Ybga.  —  Sur  la  propagation  des  maladies  ▼ënëriennes. 

Martlm  de  Pedro.  —  Nota  sobre  la  tartamuder. 

Maitei.  —  De  l'absorption  de  la  liqueur  séminale  et  de  son  action  tonique  sur 
l'homme  et  la  femme. 

llAXâo.N.  —  On  the  Shouldcr  Présentation. 

PocE  (G.)  —  Diatesi  palustre,  suoi  (hilignamenti  in  morbi  di  natura  diversa. 

Pons.  —  De  la  médecine  sur  les  divers  points  du  globe  et  chea  les  divers  peuples. 

PopHAM.  —  Sur  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

RoLssiL.  —  Sur  un  nouvel  instrument  pour  la  transfusion  du  sang. 

SrEajfBEiiG.  —  L'épilepsie  et  bon  traitement.  —  Les  maladies  rermineuses. 

VBfjksoo(P.  G.}.  ^  Gonsidérations  de  pathologie  générale. 
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PREMIERE  SEANCE 

Vendradi  16  tout,  à  2  heures. 


OirrUTURB   DU  GONGBiS.   —  DISCOURS  DE  M.   LE  PROFESSEUR  BOUILLÀUD, 

PRÉSIDENT  DU  COMITÉ  D'ORGANISATION. 


ANATOIOE  ET   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES  DU  TUBERCULE. 
DE    LA    TUBERCULISATION   DANS   LES   DIFFÉRENTS   PATS   ET   DE   SON   INFLUENCE 

SUR    LA    MORTALITÉ    GÉNÉRALE. 


n.  ViLLEMiN  (Paris).  —  Du  tubercule  et  des  processus  analogues. 

Sa!(galu  (Pavie).  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule. 

CRrioQ  (Bruxelles).  —  Sur  la  tuberculose. 

Lebert  (Breslau).  —  Résumé  des  expériences  sur  l'irritation  pulmonaire 
expérimentale,  sur  la  transmission  de  la  pneumonie,  de  l'adénite  chro- 
niques, des  granulations  dites  tuberculeuses,  et  de  divers  autres  produits 
morbides. 

DEasao!f.  —  MM.  Hérard  (Paris). —Villemin  (Paris).  —  Mougeot(Bar-8ur>Aube). 
—  Crocq  (Bruxelles).  —  Gourdin  (Paris).  —  Bertet  (Cercoux).  —  Galligo 
(Florence). 


Procès-Terbâl  de  la  séance  par  le  docteur  Bricbsteau,  secrétaire  du  Congrès. 
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PREMIËRE  SÉANCE  DE  JOUR. 

Présideta M.  Bouaiaud. 

Vire^président» ....  MM.  Palasciano  (de  Naples)  et  Teissier  (de  Lyon). 
Secrétaire  de  la  iéance.  M.  Bricheteau. 

Le  16  août^  à  deux  heures  prëcttcs,  M.  BouUlaud,  accompagne  des  dëlëguës 
des  gourernements  et  des  membres  du  comité  d'organisation,  entre  dans  l'anH 
phithëAtre.  Accueilli  par  d'unanimes  acclamations^  M.  Bouillaud  déclare  mmti 
le  Congrès  médical  international  de  1867>  et  prononce  le  discours  suivant  : 


I 

Messieurs  et  très-honorés  confrères  de  France  et  des  autres  natkias         g 

des  deux  mondes,  ^ 

11 
Nous  célébrons  aujourd'hui  la  fête  la  plus  magnifique  de  toutes  eeDet  é&tA  k 
l'histoire  de  la  médecine  nous  ait  conservé  le  souvenir.  Oui,  j'en  ai  le  pitMenU  k 
ment,  cette  journée  restera  fameuse  entre  toutes  les  autres.  Elle  nous  appnal  % 
déjà  que  non-seulement  il  n'y  a  plus  de  Pyrénées,  comme  l'avait  dit  un  gml  n 
roi,  mais  qu'il  n'existe  plus  aucune  autre  montagne,  aucun  fleuve,  aucune  nMr«  || 
pas  même  la  mer  Atlantique  ;  elle  nous  apprend,  en  un  mot,  qu'il  n'y  a  phit  it  n 
frontières,  û  ce  n'est  celle  de  la  barbarie,  et,  grâce  à  Dieu  et  au  progrès,  QM  Idb  % 
frontière  est  bien  étroite  et  bien  loin  de  nous.  Il 

Cest  à  la  dbparition  de  ces  barrières  internationales  que  nous  devons  la  fés»  ^ 
nion  d'une  assemblée  si  nouvelle,  et  plus  grande  et  plus  imposante  encore  qa'db  i^ 
n'est  nouvelle.  Je  ne  puis  contempler  ce  spectacle  graniÛose,  cette  pompeM  ^ 
solennité,  sans  être  si  profondément  ému  que  mes  faibles  moyens,  j'épromt  ^ 
quelque  honte  à  le  dire,  m'abandonnent,  et  que  la  parole  est  près  de  me  manqMT*  ^i 
Permettei-moi  donc  de  me  recueillir  un  instant,  et,  en  attendant,  levomHNMI^j 
tous  pour  saluer  ces  drapeaux  pacifiquement  entrelacés;  et  conune  eux,  wêê^^^ 
sieurs,  que  nos  mains  s'unissent  en  signe  de  la  plus  cordiale,  de  la  plus  doMMil^ 
de  la  plus  universelle  fraternité!  ^ 

Les  congrès  de  toute  forme  et  de  toute  eq>èce  sont  à  Tordre  du  jour,  et  Toa  il|^ 
ces  signas  du  tempe  dont  on  parle  beaucoup  aujourd'hui.  Considérés  d'aboié  M^ 
eux-mêmes,  dans  leur  principe  en  quelque  sorte,  et  puis  dans  leurs  rapports  SiMiT 
l'époque  de  dvUisation  où  nous  vivons,  ils  ne  sauraient  donner  prise  à  anMMiTI 
attaque  sérieuse  qu'autant  qu'ih  pocheraient  dans  leur  application.  Or,  iiaHlll.j| 
s'agit  d'une  institution  quelconque,  dont  l'utilité  et  la  légitimité  ont  été  it0Mi*j'| 
nues  en  principe,  certes  ce  serait  une  singulière  logique,  et  parfois  anssi  WêJ^ 
morale  non  moins  singulière,  que  de  porter  atteinte  à  cette  institution,  ptrcÉfe^^ 
seul  qu'elle  aurait  été  mal  appliquée.  1^  seule  logique  et  la  seule  morale  qatlL 
raison  et  la  conscience  bien  éclairéeit  commandent,  c'est  de  corriger,  de  wtfflii^ 
mer  les  vices  de  l'application.  Cela  bien  compris  et  bien  arrêté,  on  peut  dire»  ■■^/^ 
crainte  d'erreur,  que  les  congrès  constituent  un  véritable  progrès  dans  FiMp!^ 
nismc  social,  tel  que  l'ont  modifié  les  grands  changements  qui  se  soot  opMt  mJ'M 
tant  de  choses.  Les  congrès  sont  devenus  un  des  agents,  un  des  rouiget»  nm  iHKi 
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«ganes  les  plus  importants  de  cet  organisme  si  compliqué.  Mais^  laissons  de  côté 
les  congrès  envisagés  d'une  manière  générale,  pour  ne  nous  occuper  que  des 
eoDgrès  de  l'ordre  médical  en  particulier.  Eh  bien  !  cette  institution  compte  déjà 
pfaisîeurs  années  de  pratique  et  d'application,  chez  un  grand  nombre  de  nations, 
elles  succès  ont  été  tels  qu'elle  a  définitivement  conquis  son  droit  de  cité. 

S'il  nous  est  permis  de  particulariser  davantage  et  de  nous  arrêter  un  instant 
sur  ce  qui  regarde  la  France  seulement,  oit  trois  congrès  médicaux  ont  été  déjà 
cMiToqoés,  les  heureux  résultats  de  ces  congrès  ont  été  reconnus  de  la  manièi*e 
k  plus  éclatante.  Aussi  le  président  d'honneur  du  dernier  de  ces  congrès  a-t-il 
pu,  sans  soulever  nulle  part  la  moindre  contradiction,  proclamer  déjà,  dans  les 
tomes  suivants,  ce  qui  vient  d'être  affirmé. 

c  Grâce  à  ce  mémorable  congrès  de  Bordeaux,  disait-il,  la  cause  de  cette  grande 
fflsiitation  a  remporté  une  victoire  décisive.  Honneur  à  notre  ville  de  Rouen,  car 
c'est  elle  qui,  la  première,  a  conçu  l'idée  de  congrès  médicaux  siégeant  tour  à 
iDur  dans  l'une  des  principales  villes  de  France,  et  qui,  en  1863,  a  inauguré  chez 
efle  l'ère  de  cette  nouvelle  institution  !  Honneur  à  Lyon,  cette  seconde  ville  de 
France,  qui,  en  1864,  marchant  sur  les  traces  de  la  ville  où  naquit  le  glorieux 
Corneille,  a  été  le  siège  d'un  congrès,  dont  les  fastes  de  la  médecine  conserveront 
m  impérissable  souvenir  !  Enfin  trois  fois  honneur  à  Bordeaux,  cette  belle  cité, 
ajustement  ûère  d'avoir  donné  le  jour  à  l'immortel  auteur  de  l'Esparr  des  lois; 
tais  f<Ms  honneur  à  Bordeaux  pour  avoir  fait  tiiompher  sans  retour  une  institution 
à  laquelle  sont  réservées  les  plus  hautes  destinées,  celle  entre  autres  de  devenir 
Fondes  plus  puissants  instruments  de  ce  progrès,  qui  est  au  monde  intellectuel 
tt  que  la  gravitation  est  au  monde  physique,  de  ce  progrès  qui  lui-même  est  une 
véritable  gravitation  de  l'esprit  humain  !  » 

ijont<»is,  messieurs,  qu'à  l'époque  où  se  réunit  le  congrès  médical  de  Bordeaux, 
jmais  encore  il  n'avait  été  question,  chez  nous  du  moins,  d'un  congrès  médical 
■tonalional,  universel^  ou,  s'il  m'est  permis  de  comparer  le  profane  au  sacré, 
fan  eonetle  médical  œcuménique.  Cette  idée  vraiment  grandiose  est  encore,  mes- 
âovs,  un  des  actes  du  congrès  médical  de  Bordeaux.  C'est  au  digne  fils  du  savant 
dcâèbre  directeur  de  l'École  préparatoire  de  médecine  de  cette  ville,  à  M.  Henri 
GÉtnc,  que  revient  l'honneur  d'une  initiative  en  cette  matière.  Permettez-moi 
ie  mettre  sous  vos  yeux  les  termes  textuels  de  la  proposition  de  M.  H.  Gintrac, 
hfDdle  fot  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  du  congrès.  Les  voici  : 

<  Four  centupler  la  sonmie  considérable  d'utilité  scientifique  et  d'avantages 
qu'a  pu  produire  le  congrès  médical  de  Bordeaux,  je  viens  vous  proposer, 
(,  de  demander,  pour  l'année  1867,  la  réunion  à  Paris  d'un  congrès 
■éfical  plus  que  français,  d'un  congrès  international  des  médecins  de  tous  les 
ms.....  Cest  de  Bordeaux  qu'est  partie  l'initiative  de  la  grande  association 
des  médecins  de  France.  J'ai  à  cœur  de  faire  entendre,  au  nom  de 
t,  un  appel  aux  médecins  de  tous  les  pays.  Je  propose  donc  que  le  congrès 
et  iordeanx  émette  le  vœu  qu'un  congrès  international  de  médecins  soit  tenu  à 
hm  en  1867.  » 

Nnni  les  villes  jalouses  peut-être  qu'une  autre  qu'elles,  sans  en  excepter 
:,  les  eût  devancées  dans  la  conception  de  l'idée  de  ce  congrès  intema- 
flnous  serait  permis,  je  crois,  de  placer  Paris  lui-même.  Vengeons-nous 
k  ftofdeanx,  ou  plutôt,  messieurs,  complétons,  couronnons  son  œuvre,  en  émet- 
^  le  vœu  que,  à  l'instar  des  congrès  nationaux,  les  congrès  internationaux  se 
it  à  l'état  périodique,  c'est-à-dire  siègent  tour  à  tour  dans  quelqu'une 
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des  fn^ndes  villes  du  monde.  S'il  se  peut,  ne  nous  sépjirons  pas  sans  avoir  llië  ' 
d'abord  l'heureuse  ville  où  siégera  le  second  congrès  médical  international,  et  ' 
tans  avoir  aussi  fixé  l'époque  de  cette  deuxième olymjïiade  de  notre  institution  des  ' 
congrès  intemationaui,  (|ui  pour  nous  est  bien  une  ère  vraiment  nouvelle.  ' 

Mais  je  reviens,  messieurs,  à  l'objet  spécial  de  cette  allocution.  1^  vcvu  formé    ^ 
par  le  congrès  de  Bordeaux  ne  pouvait  manquer  d'avoir  un  écho  retentissant  dans 
toute  la  France,  et  dans  sa  capitale  en  particulier.  Aussi  à  peine  avait-il  été  ëniif, 
que  Paris,  cette  ville  classique  de  tous  les  pntgrès  >Taiment  dignes  de  ce  nom»  se 
mit  en  quelque  sorte  en  campagne.  Le  comité  organisateur,  dont  j'ai  l'insigne   * 
honneur  d't^tre  l'organe,  se  Tomia.  Sans  doute,  messieurs,  il  ne  se  faisait  point   ' 
illusion  sur  toutes  les  difficultés  qu'il  pourrait  rencontrer  sur  sa  route,  car  l'en-  * 
fantement  d'une  grande  assemblée  médicale  internationale  mérite  bien  aituré-  '^ 
ment  de  compter  parmi  les  enfantements  laborieux.  Mais  si  l'œuvre  était  difficile,  ^ 
elle  n'était  pas  impossible.  Impossible  !  un  grand  homme  a  dit  que  ce  mot  n'ëttM  ^ 
pas  français.  Disons  tous,  à  notre  tour,  et  comme  un  seul  homme,  qu'en  matièn  ^ 
de  progrès,  le  mot  impossible  ne  se  trouve  plus  désormais  dans  aucun  des  die-  ^ 
tionnaires  des  diverses  nations  du  monde  civilisé.  *l 

Le  comité  ne  pouvait  accomplir  la  mission  qu'il  s'était  imposée  sans  raulorin*  tk 
tion  et  le  concours  du  gouvenii*ment  impérial.  Ce  concours  ne  s'est  pai  ÙM 
attendre  :  il  est  venu  pour  ainsi  dire  au-devant  de  nous.  Nous  nous  plaisoni  à  4| 
payer  publiquement  le  tribut  de  notre  reconnaissance  et  à  rendre  ici  de  lolen*  Il 
nelles  actions  de  grAces  à  tous  ceux  de  messieurs  les  ministres  auxquels  nous  nom  t« 
sommes  adressés,  ainsi  qu'à  M.  le  préfet  de  police.  % 

Le  comité  organisateur  ne  pouvait  se  passer  non  plus  du  précieux  appui  de  b  k\ 
presse  périodique  en  général,  et  de  la  presse  périodique  médicale  en  particulier»  %i 
Nous  n'avons  pas  été  moins  heureux  de  ce  côté  que  <le  l'autre,  et  nos  remerd-  t| 
ments  ne  sont  pas  au-dessous  de  ce  nouveau  concours  :  ils  n'ont  pas  de  bornes.      t% 

Nous  remercions  aussi  M.  le  doyen  de  cette  école  d'avoir  bien  voulu  mettre  à  ^ 
notre  disposition  ce  grand  amphithéâtre.  Nous  remercions  également  ici,  danili  ^ 
crainte  de  l'oublier,  nos  correspondants  français  et  étrangers  qui,  pour  le  compCe  %^ 
du  comité,  ont  recueilli  de  si  nombreuses  adhésions.  i^ 

Secondé  ainsi,  le  comité,  multipliant  ses  eflbrts  de  tout  genre,  est  enfin  arrifé  ^ 
au  terme  d'une  tAche  qui,  vous  en  Cfmviendret  messieurs,  ne  manquait  pas  loil  ^ 
à  fait  de  hardiesse,  et  qui  réclamait  une  certaine  dose  de  bonne  volonté.  Qoe  Û  || 
le  comité  n'a  pas  mieux  fait,  nul  de  vous  ne  le  regrettera  plus  vivement  queche*  ^ 
cun  des  membres  dont  il  est  composa*.  Mais  il  compte  sur  votre  indulgence.  Veas  ^ 
ne  tromperei  pas  ses  espérances  à  ce  sujet,  messieurs,  vous  qui  avex  comblé,  sm^  ^ 
passé  celles  qu'il  avnit  conçues  sous  le  rapport  du  xèle,  de  l'empressement,  afW  ^ 
lesquels,  au  mépris  de  tant  de  sacrifices,  vous  êtes  accourus,  à  fiots  pressés,  dans  |. 
cette  vaste  enceinte,  tntp  étroite  pourtant  pour  vous  contenir.  Nous  avons  pensi,  . 
messieurs,  et  tel  avait  éti*nussi  l'avis  du  congrès  bordelais,  nous  avons  pensé  qntt  J 
pour  la  convocation  d'un  congrès  international  à  Paris,  c'était  une  circom' 


favfirabli*  à  S4in  succès,  unt*  véritable  bonne  fortune,  que  de  choisir  et  l'année  el  ^ 
l'épocfue  de  l'année  où  la  grande  Exposition  universelle  devait  se  réunir,  de  son  ^ 
cdté,  dan^  cette  capitale  de  l'empire  français.  11  me  semble,  messieurs,  que  voM  [; 
appntbation  est  acquise  à  la  résolution  du  comité.  N'étes-vous  pas  ravis,  en  eMf  ^ 
de  pouvoir  contempler  toutes  les  niagniticences,  tous  les  prodiges  de  cette  poi^  j 


peuse  manifestation  du  génie  humain  sous  tant  de  formes  difl'érentesT  Grâce  à  eei  *' 
événement,  le  plus  étonnant  peut-Mre  des  temps  modernes,  grâce  i  cette  mut"  ^ 
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ictUe  des  menreilles,  attirées  comme  par  une  force  de  gravitation  morale,  toutes 
ks  oationf,  leurs  souverains  en  tête  (empereurs,  rois,  princes,  ducs,  etc.),  ont 
tnnsfonnë  Paris  en  une  ville  non  moins  universelle  que  l'Exposition  elle-même, 
iusi  c'est  bien  aigourd'hui  que  nous  pouvons  sans  flatter  Paris,  dire  de  lui,  avec 
la  de  nos  poètes  les  plus  nationaux  (Casimir  Delavigne)  : 

Ui  France,  c'est  Paris,  et  Paris,  c'est  le  mande! 

Tojei  maintenant,  messieurs,  comme  tous  les  progrès  se  tiennent,  s'enchaînent 
et  s  engendrent  en  quelque  façon  les  uns  des  autres  !  Si  les  admirables  progrès 
cMuras  sous  les  noms  de  locomotion  au  moyen  de  la  vapeur,  tant  sur  terre  que 
SOT  mer,  et  de  télégraphie  électrique,  n'avaient  pas  eu  déjà  lieu  ;  si,  sous  le  rap- 
port de  l'espace  et  du  temps,  ils  n'avaient  pas  changé  la  face  du  monde,  comme 
rmîent  changée,  sous  d'autres  rapports,  les  découvertes  également  admirables 
k  h  boussole  et  de  l'imprimerie  ;  si  donc  la  locomotion  par  la  vapeur,  rapide 
oomme  les  Tents,  la  télégraphie  électrique,  rapide  comme  l'éclair,  n'eussent  pas 
cté  inventées,  l'Exposition  universeUe  ni  ce  congrès  médical  international, 
qui  constituent  bien,  eux  aussi,  d'incontestables  progrès,  n'auraient  pu  s'ac- 
complir. 

Tû  dit  un  peu  plus  haut,  messieurs,  que  nous  n'avions  encore  eu,  en  France, 
fietnMS  congrès  médicaux.  Nous  en  comptons  cependant  quatre,  en  y  compre- 
ont  celui  qui  s'assembla  en  1845  à  Paris,  dont  il  a  porté  le  nom.  Mais  nous  ne 
pvTîons  le  placer  parmi  les  congrès  du  genre  de  ceux  dont  nous  venons  de  nous 
ocoiper.  En  effet,  il  ne  roulait  pas  comme  ceux-ci  sur  des  questions  de  méde- 
dae.  0  avait  pour  objet  spécial  une  réforme,  une  nouvelle  organisation  de  l'exer- 
dceet  de  l'enseignement  de  la  médecine.  Ce  congrès  mériterait  donc  le  nom 
iitais  gétèéraux  ou  d'assemblée  constituante  du  'grand  corps  médical  de  toute  la 
Fhnce.  Ses  travaux  furent  longs  et,  ne  craignons  point  de  leur  donner  cet  éloge 
fd  n'est  pas  médiocre,  dignes  du  sujet.  Présidé  par  le  ministre  de  l'instruction 
poMîque  de  cette  époque,  M.  de  Salvandy,  non  moins  distingué  par  ses  idées 
ibénles  que  par  ses  sentiments  généreux,  le  congrès  de  Paris  de  1865  offrait  un 
cmctëre  semi-cffideL  II  était  permis  d'espérer  que  l'espèce  de  charte  constitu- 
tioanelle  qu'il  avait  si  laborieusement  et  si  consciencieusement  rédigée,  ne  tar- 
derait pas  à  être  présentée  aux  chambres,  et  qu'elle  passerait  enfin  à  l'état  de  Un, 
liOieureusenient,  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  cette  œuvre  importante,  fondamentale, 
oti  recommencer.  Taxdœ  moUs  erat 

Espérons,  messieurs,  que  le  moment  n'est  pas  éloigné  où  quelque  nouveau 
cnigrès  reprendra,  sous  des  auspices  plus  favorables,  l'œuvre  du  congrès  de 
I  tS^.  car,  il  faut  bien  l'avouer,  nos  institutions  médicales  n'ont  certes  pas  encore 
ifiont  leur  dernier  degré  de  perfection.  Heureuse  la  nouvelle  tentative,  si  elle 
fomit  sourire  à  l'esprit  vaste,  éclairé,  hardi,  initiateur  et  libéral  du  ministre 
cûent  qui  siège  aujourd'hui  sur  le  fauteuil  du  grand  maître  de  l'Université  ! 
^■e  qiuitterai  point  le  congrès  de  1865  sans  rappeler  ici  un  de  ses  actes  les  plus 
iMoires.  Arant  de  se  séparer,  il  émit  le  vœu  qu'une  statue  fût  élevée  à  Paris 
•  Thooneur  de  notre  Bichat,  qui  déjà  en  possédait  une  dans  sa  ville  natale.  Le 
■Aie  vcBu  du  congrès  fut  exaucé.  La  statue  dont  l'érection  est  due  ^  l'initiative 
^congrès  de  1865  siège  précisément  à  l'entrée  de  cette  enceinte.  Bichat,  aucun 
<Bfou»,  messieurs,  ne  l'ignore,  est  le  glorieux,  l'immortel  fondateur  de  l'ana- 
fénérale.  Cette  science,  sous  le  nom  à' histologie  qu'elle  porte  aujourd'hui. 
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s'est  enrichie,  grâce  à  des  procèdes  de  recûerches  plus  préds,  employés  suriiM 
grande  échelle  et  devenus  classiques»  de  tant  de  découvertes,  qu'dle  en  semblt 
transfigurée.  Hais  les  beaux  progrès  que  nous  nous  plaisons  à  tous  signaler  m 
doivent  pas  fiiire  oublier  les  travaux  du  grand  Bichat.  Saluons  donc,  mi 
sa  statue  qui,  placée  ainsi  près  de  l'enceinte  de  nos  séances,  présidera,  s'il 
permb  de  le  dire,  à  tous  nos  travaux,  nous  inspirera  de  grandes  pensées,  al 
communiquera  quelques  étincelles  de  ce  feu  sacré  que  possédait  à  un  si 
degré  celui  dont  elle  est  l'image. 

Je  n'abuserai  pas  plus  longtemps  de  votre  patience,  messieurs,  heuienx,  m 
finissant,  d'avoir  soulevé  dans  vos  âmes  un  de  ces  sentiments  doux  et  généiMB 
qui  me  feront  obtenir  quelque  grâce  pour  la  longueur  de  cette  allocution. 

Le  comité  organisateur  de  ce  congrès  a  terminé  sa  mission.  La  vôtre  va  eosft» 
mencer,  messieurs,  par  la  constitution  de  votre  bureau.  Cette  opération  terminétt 
le  signal  du  combat  sera  donné.  Puissent  les  actes  de  cette  grande 
laisser  dans  l'histoire  de  la  médecine  un  glorieux  et  long  souvenir!  Ce  soill 
fidre  injure,  très-chers  et  très-honorés  confrères^  que  de  douter  un  seul 
de  l'entier  accomplissement  de  ce  vœu. 


Après  cette  allocution  firéquemment  interrompue  par  de  chaleureux 
sements,  M.  le  professeur  Gavarret,  vice-président  du  Comité  d'organisation, 
clame  les  noms  des  délégués  accrédités  par  les  Gouvernements  et  par  les  ffociéMi 
savantes,  puis  le  Congrès  procède  à  la  constitution  de  son  bureau,  qui  est  nrwn^l 
par  acclamations.  Après  avoir  remercié  l'assemblée  de  l'honneur  qu'elle  hri 
accorde  en  lui  conférant  la  présidence,  M.  Bouillaud  appelle  aux  fkuteuQa  êê 
la  vice-présidence  le  professeur  Falasdano,  de  Naples,  et  le  professeur  TeisriaTt 
de  Lyon;  le  secrétaire  général  M.  Jaccoud,  le  secrétaire  trésorier  M.  E.  Vidal,  la 
secrétaire  de*  la  séance  If.  Bricheteau,  prennent  également  place  au  burea^p 
et  le  président  annonce  le  commencement  des  lectures  sur  la  première  qoaalliB 
du  progranuue. 


BU  T1JBBIICVI.B  KT  WEB  PIIOCBMI1JSI  AWAUKimi. 

PAE   J.   VILLEMJN    (DE    PARIS) 
PrtiHfMr  ifr%é  M  Vrf-4»-arêct. 


L'anatomie  pathologique  a  certainement  apporté  de  grandes  lumièras  dans  lai 
questions  qui  préoccupent  les  médecins  depuis  des  siècles  ;  mais  la  Msian 
mique,  aussi  bien  que  le  symptôme,  n'est  que  l'eH'et  d'une  cause  qui  sa 
malheureusement  à  nous  dans  bien  des  cas.  Et  cependant  ce  qui 
l'essence  d'un  phénomène  quelconque,  c'est  le  principe  de  sa  détarminaliaB* 
La  cause  morbide  est  donc  le  caractère  nosologique  primordial  et  cssentid. 

Considérée  dans  m  symptomatologie  et  dans  son  anatooiia  pathologifuat  k 
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Biladie  est  da  domaine  de  l'obseiration^  elle  [se  constate  par  les  sens  aidés  des 
tiiers  Dioyeiis  qui  viennent  à  leur  secours  ;  considérée  dans  sa  cause^  elle  est  du 
RBort  de  l'induction.  Ce  n'est  que  par  une  opération  de  l'intelligence  qu'on  s'é- 
lèfe  à  une  pareille  conception  de  la  maladie.  C'est  souvent  une  œuvre  excessive- 
■ent  kborieujK  que  de  remonter  à  la  cause  des  phénomènes,  et,  en  médecine 
ybsqa'iilleiiis  peut-être,  ces  sortes  de  problèmes  sont  hérissés  de  grandes  diffi- 
odlét.  La  raison  en  est  dans  ce  fait  que  les  éléments  anatomiques  n'ont  qu'un 
umlve  restreint  de  réactions  contre  les  influences  morbifiqucs  ;  en  sorte  qu'à 
en  causes  diverses  répondent  des  manifestations  symptomatiques  et  des  lésions 
itomiques  ayant  entre  elles  les  plus  grandes  analogies.  On  ne  peut  spécifier  la 
mladie  que  d'après  un  groupe  de  caractères  dont  l'ensemble  seul  se  différencie 
èa  gioopes  voisins.  Cependant  on  a  cherché  et  l'on  cherche  encore  des  sym- 
ftoes  et  des  lésions  pathognomoniques.  Mais  plus  on  avance,  et  plus  on  s'aper- 
çait que  de  pareils  caractères  n'existent  pas. 

Ces!  parce  que  l'on  a  cru  à  la  spécificité  anatomique  que  l'histoire  de  la  tu- 
koculose  a  été  entachée  de  bien  des  erreurs.  Et  d'abord  on  s'est  bien  vite  aperçu 
fi'oa  ne  pouvait  lui  attribuer  toutes  les  petites  tumeurs  grises,  demi-transpa- 
mtes  ou  jaunes,  siégeant  dans  les  poumons  ou  ailleurs  ;  d'autre  part,  on  a  vu 
non  que  c'était  lui  faire  la  part  trop  mince  que  de  la  restreindre  aux  cas  où  l'on 
reneontrait  des  granulations.  On  a  cru  voir  ensuite  dans  la  consistance  dite  caséeuse 
il  caractéristique  anatomique  du  tubercule;  mais  force  a  été  de  diminuer  l'im- 
fvlance  de  ce  caractère  devant  des  produits  pathologiques  tout  à  fait  étrangers 
ih  tuberculose  et  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  la  matière  caséeuse.  Plus 
tvd  Tinterventicm  du  microscope  a  fait  luire  un  moment  l'espérance,  bien  vite 
ééçae,  d'un  globule  spécifique.  Enfin  les  progrès  des  études  micrographiques 
uns  ont  conduits  aujourd'hui  à  des  connaissances  précises  sur  la  provenance, 
févolntion,  le  siège,  la  structure,  etc.,  du  tubercule.  Mais  parmi  toutes  ces  don- 
nouvelles,  y  a-t-il  des  caractères  exclusivement  propres  à  la  lésion  tubercu- 
le ou  peut-on  conclure,  de  leur  ensemble  seulement,  à  la  spécificité  anato- 
nique  de  cette  altération?  Telle  est  la  question  posée  par  les  savants  organisateurs 
ài  Congrès  médical  international.  Nous  venons  apporter  à  sa  solution  le  fruit  de 
BU  recherches. 

Examinée  sur  une  séreuse,  là  où  l'étude  en  est  le  plus  facile,  et  prise  à  son 
tômt  alors  qu'elle  est  encore  jeune,  dure  et  demi-transparente,  la  granulation 
taberculeuse  se  présente,  sous  le  champ  du  microscope,  avec  l'aspect  suivant  : 
A  foo  centre,  on  voit  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  petits  éléments 
fjobuleux,  représentés  par  des  noyaux  brillants  ou  granulés,  et  par  des  petites 
eeOnles  faildement  indiquées  par  un  petit  linéament  très-rapprochc  du  noyau. 
Ga  éléments  sont  agglutinés  par  une  substance  intercellulaire  solide,  finement 
fimulée  ;  ils  n'ont  pas  tous  les  mêmes  dimensions,  celles-ci  peuvent  quelque- 
du  simple  au  double.  En  dirigeant  les  regards  vers  la  périphérie  de  la 
,  on  remarque  que  les  petits  éléments  sont  remplacés  par  des  cellules 
volumineuses,  dont  quelques-unes  renferment,  dans  leur  intérieur,  un 
de  noyaux  parfois  considérable.  Enfin,  tout  à  fait  aux  confins  de  la  gra- 
,  les  éléments  cellulaires  rappellent  la  forme  et  la  disposition  des  cor- 
poseoles  conjonctifs,  dont  ils  ne  diffèrent,  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
du  nodule,  que  par  des  dimensions  plus  gi*andes. 
DTune  manière  schématique,  on  peut  représenter  la  nodosité  tuberculeuse  par 
concentriques^  correspondant  à  trois  degrés  différents  dans  l'évolution 
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de&  l'iciiifiils  4|ui  cuiu'OuiiMit  à  sa  foriiiatiuii  :  une  KHie  vxlonie,  uii  l'on  voit  des     i 
icllulcà  tlrj.'i  plus  voluiniihMisos  (|ue  cvlli'^  ilii  tissu  iinriiial,  t*t  ilans  lesiiiiplli*!i  ap-     ! 
]«.'ii'iiissent  pluMnirs  iio\aii\  :  uni*  zdiit*  iiin)t'niii*,  ruprôstMitiV  |Kir  dos  élt>iiienls 
(1(!  tli\i'rsts  <liiiirii>inns,  plus  ou  moins  sprrt*s  \v»  uw  contre  \o9  autn*s,  et  renfer- 
mant un  ni»nihro  variahlt*  ilc  noyaux,  c'(>st  la  zoiu»  prolirr*ninte  ;  enfin,  une  zone    i 
intenu*,  ('entriile,  oti  si'  truuvrul  accuniulis  les  noyaux  et  les  petites  cellules  qui    i 
seniblt'ut  être,  connue  les  globules  de  pus  dans  rinlhunniation,  le  produit  tlnal 
de  la  luullipliiatinn  des  rléuients.  dépendant  il  est  liien  nire  de  ne  pas  retrouver 
parmi  ces  petits  rlênients,  déjà  variables  eux-mêmes,  des  cellules  de  diniensioDS     • 
plus  grandes.  (iéniTalenienl  la  f;ranulation  tulHMVuleuse  n'ac4|uiert  |>as  un  vo-     3 
lume  considérable  ;  lornpn'  la  cauM*  esl  éner^ii|ue  et  étendue,  elle  man|ue  son    5 
actitiu  par  la  multiplicité  des  Ion  ers,  et  alors  de  nombreuses  ninlosités,  fomiëet    ^ 
en  menu*  lemp*^.  CDiilineul  et  m*  mêlent  en  doimaiil  des  niassi*s  souvent  considë-    | 
rabli'S.  dfs  piat|ue<.  tU'^  ibit^  éteinlus  :  c'est  ce  qu'on  appelle  VinfUtration  liite^    | 
rult  "V .  1^ 

Ce  «pie  nous  venons  de  décrire  ne  >'id)serve  que  sur  des  granulations  à  U  pé* 
riiide  de  crutlilé  ;  la  dégénérescence  ^'raisseust*  survenant,  f>n  ne  trouve  plus  que 
des  jietits  corps  foncés,  brillants  uu  queb|ues  débris  mêlés  à  des  i^raimles  molécu- 
laires. 1^  métamurpbose  ré^ressi\e  des  tubercules  ne  se  présente  pas  tuujoun 
Mius  le  même  iLspect.  bans  certains  cas.  il  se  forme  des  ^'ranula lions  graiweuict 
très-petites  et  relati\emeiit  rares.  Les  éléments  prennent  un  reflet  brillanU  le 
ratatinent  et  >e  déformriit  ctiunne  >'ils  étaient  dessécbés.  (/est  une  sorte  de  moMtf- 
/loj/rir/.  lomuie  l'a  si  judiiiruM-iniMil  ilit  .\1.  Kiiss.  D'autres  fois,  les  plobulea 
^rai^MMix  M»ut  )ilus  \iiluminen\  et  plus  n<imbreux,  la  matière  ^rasse  semble  eui^ 
1er  en  plu<i  grande  alNiinlance.  Nous  pensons  que  ces  deux  formes  de  la  transfoi^ 
matiiiii  r<';:ivo^i\e  coiner^enl  vers  deux  leriiiiiiaisons  dill'érenles  :  la  preniiêrt 
Uitu>  n'uible  .iboutir  plu;»  l.icilemeut  à  la  crétilication,  et  la  seconde  au  raniulU»- 
senieiit. 

l.i>^  proce^su^  ipie  l'on  rencontre  cliez  les  tuberculeux  ne  produisent  |»as  lon- 
joui>  eiactement  la  ^'raiiul.itinn  type  que  nous  venons  de  décrire,  même  Ion- 
qu'ils  ont  l.i  Tonne  et  les  dimeiisinusde  petites  nodosités.  Ainsi,  on  observe  dei 
^'ranul.itiiins  qui  rentennent  ii  peine  ipielipies  éli-uu'uts  di'  petites  dinicntioni  à 
leur  centre:  elles  se  composent,  en  majeure  partie,  de  cellules  de  ^n^ndcur  va- 
rialile  et  en  voie  de  uiiilliplir.itlnu  .ictive,  qui  se  ili'truisent  par  la  métaniorphoie 
rétroLTade  avant  i|ue  l\  ] Muli fera t ion  ne  soit  arrivée  à  son  dernier  tenue.  Une 
coupe  pratii|uée  il  ans  une  nodosité  de  cette  espèce  parait  constituée,  presque 
dans  ti'Ut  snn  ensemble,  par  ile<  élément^  semblable^  à  ceux  qu'on  trouve  dans 
la  zone  mityenne.  H  \  a  prédominance  des  cellules  volumineuses  sur  les  noyant 
et  les  petites  cellules.  taiiili<  i{u'au  contraire,  dans  la  granulation  type,  les  élé- 
ments de  ;:raiides  dimensinn^  sont  eice|)tinnnels  diins  les  parties  centrale*  et 
inêiiie  rare<  ilan<  la  znue  inn\eiuie.  tiepend.inl  il  arrive  que  lu  transfomiatiOB 
nécHibiiitique  s'eiiqiare  quand  même  îles  nodnsiiés  ainsi  constituées  et  dont  Tévo- 
luti'tn  semble  in.u'lievée.  Mais  ce  n'est  là  que  l'exapération  d'un  fait  que  l'on 
obser\e  souvent  dans  une  granulation  type.  L.or8<|uc  la  niêtamorpliosc  régreadva 
survient  dans  celle-ci,  la  de^'énérescence  graisseuse  ne  se  borne  pas  à  la  lone 
Gentille,  aux  petits  éli'ments  :  elli'  atteint  ausH,  dans  la  lone  moyenne,  des  cel- 
lule«  vnluniiiieuses,  le«  une«  remplies  de  noyaux  et  en  pleine  activité  de  multt* 
pliiitinn.  11  y  a  là  une  nécndmise  prématurée  qui  pourrait  pcnt-î^tre  s'expliquer 
par  1  oblitération  vasculaire.  Lorsque  des  foyers  multiples  se  fonnent  sinollaBé» 
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ment,  s'agglomèrent,  confinent  et  se  confondent,  en  jdonnant  lieu  à  des  tuburo- 
sités  Tolmnineuses  ou  à  des  grandes  masses  d'infiltration,  la  circulation  est  en- 
triTée  dans  un  espace  plus  ou  moins  étendu,  et  les  liquides  nutritifs  manquent  à 
fictiTitë  des  éléments  en  cours  de  prolifération. 

Les  dilTérences  dans  la  rapidité  d'évolution  du  tubercule  sont  un  fait  depuis 
longtemps  constaté  par  la  clinique.  11  y  a  des  phthisiques  chez  lesquels  les  pre- 
BÎers  symptômes  d'une  poussée  tuberculeuse  remontent  à  des  époques  très-re- 
cnlées,  et  qui  n'olTrent  les  signes  du  ramollissement  qu'au  bout  d'un  temps  repré- 
mté  par  des  années.  Chez  d'autres  au  contraire,  on  assiste  à  la  formation  brusque 
de  masses  tuberculeuses,  suivies  presque  immédiatement  de  leur  ramollisse- 
ment; des  cavernes  étendues  apparaissent  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Ces 
iifférences  dans  les  formes  ciiniquiïs  de  la  tuberculose  sont  la  conséquence  de 
ëSérences  corrélatives  dans  les  caractères  anatomiques,  et  nous  sommes  d'avis 
que  les  conditions  dont  elles  relèvent  consistent,  au  moins  en  partie^  dans  l'obli- 
tération plus  ou  moins  brusque,  complète  et  étendue  des  vaisseaux.  D'une  ma- 
Bttre  générale,  nous  sommes  donc  porté  à  croire  que  les  petits  éléments  sont 
fautant  plus  rares  et  les  grosses  cellules  plus  nombreuses,  que  le  processus  a  eu 
me  marche  plus  accélérée,  que  la  prolifération  cellulaire  a  été  plus  rapide  et 
s'est  faite  sur  des  points  nombreux  et  rapprochés,  de  manière  à  intercepter  plus 
complètement  le  cours  du  sang.  Hàtons-nous  de  dire  que  nous  ne  considérons 
cette  interprétation  que  comme  la  plus  probable  ;  nous  sommes  prêts  à  l'aban- 
éonner  si  une  autre  se  montre  plus  conforme  aux  faits  observés. 

Nous  ne  voulons  pas  suivre  le  processus  tuberculeux  dans  les  divers  organes. 
Dinsjtous,  il  a  pour  siège  constant,  pour  matrice,  les  tissus  de  substance  conjonc- 
tire.Xous  ne  nous  arrêterons  qu'au  tubercule  pulmonaire  qui  donne  lieu  actuel- 
lement à  des  divergences  d'opinion  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  scinder  la 
tuberculose  en  espèces  nosologiques  distinctes. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  on  rencontre  bien  des  granulations  qui 
flégeot  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  mais  le  plus  grand  nombre  est 
dné  dans  les  Tésicules  elles-mêmes,  qu'on  trouve  remplies  de  cellules  en  voie 
et  multiplication.  Dans  le  principe,  nous  n'avions  considéré  comme  tubercules 
fw  les  processus  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  les  trabécules  conjonc- 
fives,  et  nous  pensions  que  le  contenu  des  vésicules  était  un  produit  appartenant 
irépithélium  pulmonaire;  mais  des  faits  nombreux  sont  venus  infirmer  cette 
interprétation.  L'étude  de  la  tuberculisation  du  poumon  et  des  autres  altérations 
fc  cet  organe  nous  a  amené  à  croire  qu'il  y  avait  dans  sa  structure  quelque 
d'ignoré,  une  inconnue  qu'il  fallait  avant  tout  dégager  pour  entrer  en  posses- 
du  simple  et  du  vrai.  C'est  alors  que  nous  avons  trouvé  un  procédé  qui  nous 
i permis  de  constater  que  la  mince  cloison  qui  sépare  deux  vésicules  l'une  de 
fantre,  en  leur  servant  de  paroi  commune,  n'est  pas  une  membrane  homogène, 
mais  qu'elle  renferme  dans  son  épaisseur  un  élément  cellulaire  qui  lui  est  pro- 
pre, ce  qui  fait  de  cette  membrane  un  véritable  tissu  d'espèce  conjonctive  (1). 
Qittit  à  l'existence  d'une  couche  épithéliale  recouvrant,  comme  on  le  suppose, 
b  nrCure  interne  des  alvéoles,  nous  avouons  qu'elle  nous  semble  être  entière- 
ment problématique. 

Le  tubercule  a  dans  le  poumon  deux  sièges  distincts,  correspondant  aux  deux 

(1)  TOIemin,  Recherches  tur  la  vésicule  pulmonaire  et  Vemphysème  {Arch,  gin.  de  méd,, 
et  novembre  i866). 
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variétés  de  tUsus  de  substance  conjonctive  (fu'on  trouve  dans  cet  organe,  à  Mvoîr  : 
le  tissu  conjonctif  ordinaire,  intcriobulaire,  et  le  tissu  spécial  qui  constitue  les 
parois  des  vrsirulcs.  Nuus  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  tubercules  des 
cloisons  alvéolaires  qui  ont  donné  lieu  à  diverses  interprétations. 

Si  l'on  examine  au  microscope  une  granulation  isolée,  on  constate  tout  à  fait 
à  ses  limites  extrêmes,  aux  confins  des  parties  saines,  c'est-à-ilire  là  où  le  proces- 
sus est  à  sa  période  initiale,  des  cellules  rondes  qui  s'iiypertrophient  insensible- 
ment, deviennent  parfois  extrêmement  volumineuses,  opaques  et  multinucléaîret. 
Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  centre,  on  voit  la  nmltiplication  cel- 
lulaire devenir  abondante  et  les  alvéoles  se  remplir.  De  erossi*s  cellules,  conte- 
nant  dt*  ilifux  à  tli\,à  quinze  noyaux,  mettent  en  liberté  ces  éléments  nouveaux 
qui  proliriTcnt  à  ItMir  tour:  mais  en  même  Innps  que  cette  piidiféralion  abonde, 
la  (irrnlatioii  se  supprime,  et  l'on  \M  survenir  la  dé^'énérescence  graisseuse  dans    ' 
les  parties  lis  plus  avancées  et  les  plus  alNiiidanuuent  (Hiurvues  d'éléments  cellu-    ' 
laires.  Les  vé>i4'iiles  centrales,  les  plus  anciennes  en  date  dans  l'altération  pathobn   ' 
gique,  contiennent  des  petits  éléments  connue  on  en  trouve  habituellement  au    ' 
centre  ties  tubercules  des  séreuses,  par  exemple;  seulement  ils  sont  souvent  un  peu   ^ 
plus  gros  et  ont  siius  ce  rapport  plus  de  ressemblance  avec  ceux  du  tissu  osseux.   ^ 
Hais  bien  souvent  la  nécrobiose  saisit  les  cellules  proliférantes  au  milieu  de  leur  '*' 
évolution,  et  celles-ci  tombent  en  détritus  avant  d'avoir  abouti  k  la  formation  de   ■« 
ces  petits  élénu*n(s.  ' 

Olii  a  surtout  lieu  quand  les  foyei*s  multiples  se  sont  formés  en  même  temps  et  % 
tout  pivs  les  uns  des  antres,  en  apportant  des  entraves  circulatoires  dans  une  ^ 
grande  étendue.  l.or!»«|u'oii  examine  une  coupe  pratiquée  dans  une  masse  tuber-  i 
culeiiM>  ilite  d'inlillration,  on  voit  de  distance  en  distance  les  centres  des  foven  9 
nombreux  dont  i*lle  se  compose,  indiqués  par  une  coloration  plus  blanche,  des  > 
élénii-nt't  plus  pi>tils,  une  intiltration  graisseuse  plus  prononcée  y  ou  même  enlin  9 
un  flèliiliiH  granuleux  amor)die,  tandis  que  les  parties  intermédiaires  renferment  ii 
di*s  éli'ineiits  riiniiis  noiiihreux,  plus  xolumineux  et  en  voie  de  pndifératioD  ;  «; 
mais,  II*  loiii  ii't>n  est  pas  moins  envahi  par  la  métamorphose  régressive.  Cette  x 
mélaniiirphose  apparaît,  comme  nous  l'avtms  iléjà  dit,  à  des  ép(N|ues  variables  de  tf 
l'évolution  ilu  pnH'essus,  et  nous  pensons  qu'elle  est  d'autant  plus  liàtlve  et  qu'elle  || 
al  teint  les  éléments  à  une  période  d'autant  moins  avancée  dans  leur  proliféra-  ^ 
lion,  i|iie  ceUeM-i  a  été  plus  rapide  et  étendue:  ce  qui  rend  compte  de  certainet  ij 
plilhi-ii's  il  marche  aeeélérêe.  '^ 

liapres  ee  qui'  mms  xenoiis  de  voir,  chaque  foyer  tuberculeux  se  compose  bien  ^ 
d'un  aman  (entrai  plus  ou  moins  grand  de  petites  cellules  lymphatiques;  mab   |j 
auKKi  d'une  zone  d'étemlue  xariable,  ('oiu|H)sée  de  cellules  de  diflTércntes  gnn-   |^ 
deurs.  au  s  ta  île  de  pnditer.ition.  La  dégénérescence  nécrobiotique  n'atteint  pas  w 
seulement  le  centre  des  ro\ei*s.  «limt  l'évidution  est  entièrement  achcvëep  mail   ^ 
elle  «eleml  aussi  extérieurement  aux  grands  éléments  en  voie  de  multipUcatkMl.    ^ 
1.1)1  !«q II  une  nérioliiiiiie  li.Uive   surxient  dans   des  Tttyers  agglomérés  en  groi 
Uiidiili-i  nu  en  mtiltratiiui.  le<  centres  de  ces  foyers  ne  sont  souvent  que  peu    ^ 
app.iifiits  :    lU  ne   n  actiisent  ipie  par  de  rares  éléments  de  petites  dimen- 
Miiii".  et  i-nroie  eeux-ii.  toMiliaut  en  détritus  aussitôt  formés,  ne  peuvent  être    . 
leiiiiiiMin  liien  des  fois  que  par  leui>i  \e>tiges.  il  suit  de  là  que  des  coupes  pnti- 
i|iiiT  •  il.iiiM  I  en  parties  ne  laissent  preM|ue  voir  que  des  cellules  proliférantes» 


leiiiplioMiil  plii^  iiii  liiiini'*  «onipli'tement  les  alvéoles.  Ce  sont  elles 

iili>i-ii.ili-iiis  iiinnidi-ieni.ei  que  nou»  avons  regardé oouf-méme autrefois ^^^«■nat   ^ 
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OB  produit  d'inflammation^  ayant  sa  source  dans  Tépithélium  pulmonaire.  C'est 
à  cette  forme  de  tubercule  qu'on  a  donné  les  noms  de  pneumonies  caséeuse^  tuber^ 
adease^  éfithéUaie^  disséminée  et  chreniqxiey  etc. 

Mais  ces  éléments  proviennent  manifestement  des  noyaux-cellules  qui  font 
pulie  de  la  cloison  des  vésicules>  et  dans  les  tubercules  des  séreuses^  des 
miqneiises,  des  ganglions  lymphatiques^  etc. 5  la  zone  proliférante  se  compose 
k  celliiles  absolument  identiques  par  la  formc^  les  dimensions  ou  tout  autre 
cmctère.  Ce  n'est  que  par  la  compression  les  unes  contre  les  autres^  qu'elles 
prennent  quelquefois  des  faces  planes  qui  leur  donnent  un  aspect  épithélial  ;  elles 
ne  sont  du  reste  jamais  soudées  entre  elles.  Du  reste^  dans  un  tissu  conjonctif, 
ktaméfaction  et  la  prolifération  cellulaire  tuberculeuses  ne  diffèrent  pas  de  la 
tsméfaction  et  de  la  prolifération  inflammatoires  ;  ce  n'est  que  par  le  stade  final 
fD'oD  peut  juger  de  la  nature  du  processus.  L'inflammation  aboutit  à  la  forma- 
te du  pus  ou  d'un  tissu  hypertrophique.  Dans  le  poumon^  en  effet,  on  rencontre 
ks  collections  purulentes  et  des  scléroses  fibreuses  ;  mais  ce  que  Ton  appelle 
pnemnonie  caséeuse,  etc. ,  n'est  constitué  ni  par  du  pus,  ni  par  du  tissu  fibreux. 
Ceit  un  produit  formé  de  cellules  au  stade  de  prolifération  et  qui  aboutit  à  la 
nétamorphose  graisseuse.  Or,  la  nécrobiose  ne  survient  pas  dans  Tinfiam- 
fflition  à  cette  période  de  son  évolution,  tandis  qu'au  contraire  elle  constitue  un 
ée  caractères  du  tubercule  ;  on  peut  s'en  assurer  dans  les  tissus  simples,  où  toute 
coofnsion  est  impossible.  Enfin,  si  l'on  avait  affaire  à  un  produit  inflammatoire, 
k  natore  épithéliale  surtout,  on  n'aurait  pas,  comme  cela  a  lieu,  une  suppres- 
ioo  de  la  circulation  dans  les  parties  malades,  et  le  poumon,  au  lieu  de  prendre, 
Ha  le  débuty  l'aspect  anémique  et  la  consistance  sèche  propres  aux  tubercules, 
naît  remarquable,  au  contraire,  par  la  turgescence  et  l'engouement  qui  carac- 
térisent les  processus  inflammatoires. 

Ainsi  donc  l'étude  anatomique  de  la  tuberculose,  tiraillée  dans  les  sens  les 
phif  divers  par  les  nombreux  travaux  qu'a  inspirés  l'immensité  de  ce  mal,  n'a 
lot  qu'accroître  l'embarras  des  pathologistes.  C'est  surtout  à  propos  de  la  tuber* 
eolisation  du  poumon  que  les  opinions  diffèrent.  Mais  en  acceptant  ce  que  nous 
iians  essayé  de  démontrer  ailleurs  (1),  que  le  parenchyme  pulmonaire  est  une 
vniété  des  tissus  conjonctifs,  nous  croyons  être  sur  la  voie  qui  doit  ramener  les 
oprits  à  une  conception  plus  simple,  plus  vraie,  plus  pratique  et  plus  conci- 
inte  ;  car  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  faire  un  retour  vers  les  idées  de  notre 
HundLaennec  en  faveur  de  l'unité  de  la  tuberculose,  de  son  essentialité  mor» 
Me,  dont  semble  nous  écarter  l'admission  de  complications  et  de  dlviiioDS 
■itotniques  qui  n'ont  rien  de  réellement  fondé.  Sans  doute,  ces  tmnnx  Mnft 
lan  d'avoir  été  stériles,  la  pathologie  de  la  tuberculose  leur  doit  Ùm  i 
aoa  ne  derons  pas  les  oublier. 

A  ne  considérer  que  la  forme  des  éléments  qui  le  compotlf 
tra-malogue  aux  tissus  lymphatiques,  mais  là  ne  le  borna  p 
LieoDsistance  caséeuse  à  laquelle  aboutissent  les  prodocttoir 
hem  si  înTaiîable,  qu'elle  a  passé  pour  le  phénomène  6 
iàioiis,  est  aussi  une  propriété  particulière  à  quelques 
ikin,  sous  certaines  mcitations,  les  cellules  d'un  ganglion  \ 
à»  leurs  alvéoles  éprouvent  la  dégénérescence  caséeuM 

{!]  tillMiiia,  Heeherchei  sut  la  vésicule  pulmonidre  H  temfh^ftlm 
d  novembre  1866). 
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Sans  doute,  nous  savuns  |>arfaitemen(  que  «t'uutros  i>nHluî1fl  morbides  peuTcni 
ahcinlir.  par  régression,  à  cettt*  consistance,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qua 
]e>  ciifior^euients  Iwnpliatique»  et  les  tubercules  jouissent  au  plu»  haut  degré- de 
la  tendiiiice  à  passer  à  l'état  casêeux.  (/est  «le  ce  caractère  commun  qu'on  esi 
parti  pour  identifier  la  tuberculose  et  la  scrofule. 

Ii'autres  productiuns  ninrhides  «mt  aussi  les  analo(;ies  les  plus  grandes  avec  1m 
lêsinn>  tuberculeuses,  tant  «inus  le  rapport  de  la  tnnnc  des  éléments  que  sous 
celui  lie  leur  (;roupeinent  et  des  niétaïuorpbnses  qu'ils  éprouvent  à  une  certaine 
période  de  leur  évtdutiou.  Ntius  citemns  principalement  les  granulations  de  la 
niunc  elles  gommes  syphilitii|ues. 

Les  granulations  ipi'on  trou\e  dans  les  poumons  de  l'iiommc  et  des  cheYRiix 
nii)r\eux  ont  un  a>pei't  extérieur  qui  ra)tpelle  entièrement  celui  des  granulations 
de  lit  lulierculo>e.  (.  e>t  ce  qui  d\aii  conduit  certains  médecins  vétérinaires  à 
admettre  que  la  mor\e  cbi*oiiii|ue  n'était  autre  chose  que  la  tuberculose  du 
che\ai.  Le^  granulations  morveuse>  si lUt  ordinairement  constituées  à  leur  centra 
par  de  petib  éléments  4le  uiéme  appaieuce  que  ceux  du  tubercule,  et 
l'origine  est  aussi  la  même  ;  ils  pro\iemieiit  de  la  prolifératitm  des  cellules  du  tî 
conjouctif  au  milieu  duquel  le  nodule  morveux  se  develop[>c  ;  ils  sont  groupés» 
couiiiie  ceux  du  tubercule,  en  petits  ama»  centraux  entouré»  d'une  xone  de 
cellules  au  stade  de  prolifération  <tui  se  nécrobiosent  (1). 

La  gonmic  syphilitique  rappelle  aussi,  par  certaines  apparences  extérieures  et 
par  sa  structure  tiistoli»git|ue,  les  productions  tuberculeuses  ;2;.  Ou  y  trouve  ks 
mêmes  no\aux  et  petites  cellules  déri\és  delà  multiplication  des  corpuscules 
conjonctifs;  c'est  le  même  tassement  de  ces  éléments  dans  une  rare  substmnet 
intercellul.iire  tniement  granulée,  et  entîn  le  même  état  caséeux  amené  par  la 
dégénérescence  régre>si\e  et  s'etendautâdes  groupes  cellulaires  en  voiedcproliC^ 
ration.  Sans  doute,  la  ressemblance  n'est  pas  absolue^  mais  les  nuances  diH'êren- 
tielles  seraient  iu>unisantes  |>our  dissiper  toute  incertitude»  si  l'on  s'en  tenait  auE 
caractères  bistcdogiqucs  seuls,  et  même,  dans  certains  cas,  à  l'ensemble  analo»  J 
mique  tout  entier.  ' 

>ous  attirerons  |uirticulicrcmeut  l' attention  sur  ce  point  d'une  haute  inipei^ 
tance,  à  savoir  :  que  les  granulation>  uKirveuses  un  peu  grosses,  mais  sufloal 
celles  qui  sont  accumulées  en  tii/i/(mhu'i,  ainsi  que  les  gommes  sypliilitiquasb  J 
sont  formées,  comme  les  ^las^es  tuberculeuses  d'un  certain  volume,  par  l'aggl^  ^ 
mération  d'un  nombre  considérable  de  petits  foyers.  De  part  et  d'autre,  les  oe^  ' 
très  du  ces  fo)e»  sont  habituellement  coni|>osés  de  cellules  et  de  noyaiu  à  fbnM  * 
lymphatique,  tandis  que  les  zones  périphériques  sont  constituées  par  des  rrlhitas  ^ 
plus  volumineuses  et  en  voie  de  nmltiplication.  ^>uand  la  métamorphose  régra^  ^ 
sive  s'cmpaie  des  pnK:e>sus,  elle  at  te  m  t  non-deui  émeut  les  i>etits  éléments  40*^ 
centres,  mais  aussi  les  cellules  des  zones  intermédiaires,  quoiqu'elles  soient  ànM^ 
degré  d'évolution  moins  avancé  et  parvenues  seulement  au  stade  de  proliUn»^ 
tion.  il  résulte  de  là  (|ue  la  mune  et  la  syphilis  donnent  lieu,  dans  les  poumonSb  ^^1 
k  des  altérations  semblables  à  celles  que  l'on  a  désignées  des  noms  de  pmmÊmâ$^% 

(1)  Virehow,  HandburM  der  ^peeteH^n  Pal/toiogt^  und  Thetopte^  2'  vol.,  1"  partis,  p.  âilb^ 
Eflanfta,  1865.  —  Cornd  st  Trtebot,  .Noir  sur  ia  structure  des  groHu/atumt  ntonmw  '^ 
fkeval  {Comjites  rendus  de  la  HueiKtè  tir  htoloiju,  t.  Il,  série  4*,  1865J. 

(2)  Virchow,  Ui  syphilis  LotutiluiwnwUCy  trad.  par  l'icard.  —  Kinvier,  HÊchrOm 
tomiquet  dans  un  ca»  de  sypAi/u  vucèrale  et  outuMe  {Comptes  rendus  de  la  iSoeéêté  de  AiaJ^ftf  '^1 
l.  II,  kria  1'.  1805).  \| 
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t,  tuhereuUuse,  épUhèHak,  etc.^  et  qui  sont  observées  dans  la  tuberculose, 
iiis  il  y  a  lieu  d'appliquer  ici  les  observations  et  les  interprétations  que  nous 
ivons  inTOçuées  à  propos  du  tubercule  ;  et  ceci  nous  est  une  preuve  de  plus 
que  notre  manière  de  voir  est  fondée. 

.\insi  donc^  la  question  de  la  spécificité  anatouiique  du  tubercule  doit  être  ré- 
sÀue  dans  le  sens  de  la  négative.  Les  éléments  les  plus  caractéristiques  d'une 
granulation  tuberculeuse  ont  leurs  représentants  physiologiques  dans  les  globules 
de  la  lymphe  et  dans  ceux  des  tissus  lymphoïdes.  On  retrouve  les  mêmes  élé- 
meats  dans  plusieurs  productions  morbides^  entre  autres  les  granulations  de  la 
ohjrve-farciD,  les  tumeurs  gommeuses  de  la  syphilis^  et^  de  plus^  ils  aflectent^ 
âans  ces  processus^  la  même  disposition  et  la  même  évolution  que  dans  le 
tubercule.  C'est  donc  en  vain  qu'on  a  cherché  jusqu'ici  des  caractères  pa- 
thognomoniques  à  l'altération  de  la  tuberculose.  Le  globule  spéciûque  n'existe 
f^,  et  les  autres  caractères  tirés  de  l'ensemble  de  l'évolution  histologique,  pour 
dre  plus  sûrs  que  la  forme  élémentaire  seule ,  n'en  sont  pas  moins  insufû- 
aats. 

Les  productions  où  Ton  trouve  les  celli^les  du  tubercule  forment  ime  grande 
InOle  dans  laquelle  on  remarque  des  tissus  normaux  aussi  bien  que  des  procès- 
■nnoriiides.  On  peut  donc  voir  dans  quelle  errem*  sont  généralemeht  les  per- 
sanes peu  versées  dans  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  générale,  lorsqu'elles 
iniaginent  qu'un  simple  fragment  d'une  tumeur  quelconque  suffit  poiu*  en  dé- 
toiûDer  la  nature.  En  ce  qui  concerne  le  tubercule/  par  exemple,  les  caractères 
JUplogiques  appartiennent  à  la  famille  et  au  genre,  et  non  à  l'espèce.  Pour  spé- 
cicr  ce  processus  et  le  différencier  des  altérations  du  même  genre  que  lui,  il 
atnécesMire  de  recourir  à  d'autres  renseignements  que  ceux  que  fournit  le  mi- 
;  il  ne  làut  demander  à  cet  instrument  que  ce  qu'il  peut  ^donner.  Les 
qu'il  a  jetées  sur  les  sciences  biologiques  sont  déjà  assez  vives  pour  le 
des  accusations  qui  ont  été  dirigées  aveuglément  contre  lui.  Il  n'est,  en 
qu'un  moyen  d'observation,  et  il  ne  peut  fournir,  à  lui  seul,  la  solution 
is multiples  problèmes  que  nous  poursuivons.  C'est  en  vain  qu'on  en  attendrait 
iKiésoltats  qui  ne  sont  pas  du  domaine  de  son  action.  Et  trop  souvent  on  lui 
même  ce  qui  n'est  pas  (Uns  la  nature  des  choses. 

à  la  tuberculose.  Nous  venons  de  voir  que  la  structure  intime  de  sa 

anatomique  n'a  rien  qui  lui  soit  absolument  propre  et  spécifique;  mais, 

remarquable  et  qui  ne  peut  échapper  à  personne,  je  suppose,  ce  processus 

le  placer  à  côté  des  altérations  produites  par  la  morve  et  la  syphilis,  deux 

de  cause  spécifique,  et  virulentes  par  excellence.  L'esprit  le  plus  pré- 

peut  se  défendre  de  l'idée,  selon  nous  tout  à  fait  plausible,  d'une  parenté 

aniigiqne  entre  elle  et  ces  deux  affections.  Ce  rapprochement  a  été  pour  nous 

mia  pranières  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  soupçonner  la  véritable  nature 

éektabercttloee.  La  granulation  morveuse,  la  gomme  syphilitique  et  le  tuber- 

ikie  ^ésentant  comme  trois  espèces  anatomo-pathologiques  d'un  même 

Cure  une  hypothèse  trop  hasardée  que  de  considérer  les  trois 

eovre^Kmdantes  comme  des  espèces  voisines  l'une  de  l'autre  par  la 

ideleors  agents  étiologiques?  La  morve  et  la  syphilis  étant  inoculables, 

^DOQS  sommes  demandé  si  la  tuberculose  ne  le  serait  pas.  L'expérimentation 

m^aoàsk,  elle  a  mis  notre  hypothèse  au  nombre  des  vérités  irrécusables.  L'in- 

^^Ûîé  des  premiers  temps  commence  à  s'ébranler,  des  noms  autorisés  cou- 

^*>t  0^  de  leur  sanction  le  fait  important  de  l'inoculabilité  de  la  tuberculose. 
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Dans  un  ourrage  très-prochain^  où  les  idées  que  nous  Tenons  d'exposer  ont  tiNil 
le  dëreloppement  qu'elles  comportent,  nous  essayons  de  mettre  en  lumière»  pv 
différents  points  de  son  histoire,  la  spécificité  de  cette  terrible  maladie  (1).  tfÛ 
reste  des  obscurités  et  des  incertitudes,  l'aTenir  les  dissipera. 


AIVAT*IIIE  ET  PMYSIOIiM^US  PATH#L»CmnMI 

BU  TIJBBM?IJI«B. 

?AE  M.  LE  FEOFISBEUR   8AR6AIXI  (DE  PATIB) 
(Ui  ptr  It  MCfUrira  gMnk  m  bmi  4ê  l'Mltv.) 


La  sagesse  de  mes  auditeurs  et  la  brièveté  du  temps  qui  est  accordé  à 
paroles  ne  me  permettent  d'exposer  que  sommairement  la  série  des 
que  j'ai  publiées  sur  ce  sigct  dans  un  opuscule  qui  a  pour  titre  :  Éiudti 
j^yùtHpaihoiogiquei  ntr  la  tuberadosis. 

Le  mot  de  tuberculoiiSf  bien  qu'adopté  dans  la  médecine  de  toutes  les 
éclairées,  n'exprime  pas  par  Jui-môme  la  nature  spéciale  de  la  maladie  qu'il 
à  dénoter.  Il  y  a  en  effet  de  nombreuses  et  très-Tariécs  altérations  qui» 
qu'elles  se  manifestent  sous  la  fonne  de  tubercules,  n'appartiennent  pas  à 
maladie;  de  même  que  la  matière  qui  se  produit  dans  la  tubercukMf  •• 
menthe  pas  toujours  et  tout  entière  sous  la  forme  de  tubercules.  En 
même  que  cette  matière  tuberculeuse  que  l'on  dit  infiltrée  se  forme 
par  l'agrandissement  et  par  la  réunion  de  plusieurs  petits  tubercules,  je 
qu'il  y  a  pourtant  des  tissus  dans  lesquels  la  migeure  partie  du  produit 
leux  ne  se  manifeste  pas  sous  la  forme  de  tubercules.  Je  ne  citerai,  pour 
que  la  tuberculosis  de  la  pie-mère,  dans  laquelle  se  trouve,  avec  de  petits 
cules,  de  la  matière  exsudée  jaunâtre,  épaisse.  C'est  pourquoi  la  forme  m 
quelle  la  matière  tuberculeuse  se  manifeste  ne  devrait  pas  même»  sdon 
être  considérée  comme  ïïpéeifiqw. 

Quand  nous  nous  mettons  à  étudier  le  procès  tuberculeux,  nous 
qu'il  a  une  grande  affinité  avec  l' inflammation;  que  sa  spécialité  consiste 
particularité  des  stimulus  aptes  à  le  développer;  et  la  spécialité  du  produit 
culeux  se  trouve  non  point  dans  les  caractères  de  son  organisation,  mais  dan 
pidité  avec  laquelle  celle-ci  se  détruit  dans  l'organisme  lui-même.  Je  veux  din 
ches  quelques  individus,  les  conditions  de  la  nutrition  des  organes  les  plut 
tants  de  la  vie  végétative  s'altèrent  peu  à  peu,  de  manière  qu'à  la  fin  les  h 
nobles  de  l'organisme  se  trouvent  tellement  constituées  qu'elles  derienneul 
stimulus  pour  certains  organes.  Si  ces  stimulus  internes  agissent  sur 
sones  isolées  de  cet  mêmes  organes,  ils  donnent  lieu  à  la  gronictoliou 
si  au  contraire  ils  agissent  sur  plusieurs  sones  rapprochées  les  unes  des 
alors  ce  produit  tuberculeux  s'assemble  en  abondance  dans  une  partie»  et  â 
l'in/Ulratfofi  luôsmi/eiise. 

(t)  ViUsaiOi  ÉtudeM  sur  la  tuberculit^,  Paris,  1867. 
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L'existence  de  ces  stimulus  internes  dans  les  individus  qui  sont  atteints  de  la 
taberculosis  est  démontrée  plus  par  la  manière  dont  se  produit  la  matière  tuber- 
cnleose  et  par  les  caractères  de  sa  première  organisation  que  par  le  résultat  des 
analyses  chimiques  et  microscopiques  du  sang  et  de  la  lymphe.  Et  vraiment 
comme  effet  du  stimulus  nous  trouvons  bien  souvent  Thypérémie  dans  le  point  ou 
se  développe  le  tubercule^  et  Thypéréniie  est  regardée  par  tous  les  médecins 
comme  une  conséquence  directe^  sinon  nécessaire^  du  stimulus.  Le  tubercule 
et  le  résultat  autant  de  l'exsudation  qui  vient  des  capillaires  que  de  la  prolifi- 
calion  des  cellules  de  la  partie  affectée,  tout  comme  dans  la  partie  enflammée. 
Dans  la  prolification  des  cellules  autant  que  dans  leur  formation  libre  au  milieu 
4e  l'exsudation,  il  se  forme  des  nucléus  et  de  petites  cellules  conmie  à  l'origine 
k  beaucoup  d'inflanmiations,  dans  lesquelles  il  ne  se  produit  pas  immédiate- 
ment du  pus.  J'expose  sommairement  ces  faits  qui  furent  démontrés  par  des 
observations  détaillées  dans  deux  longs  articles  de  mon  opuscule  déjà  cité,  c'est- 
i-dire  dans  le  deuxième,  où  j'établis  les  rapports  de  la  tubetculosis  avec  l'inflam- 
BilioD,  et  dans  le  septième,  où  je  parle  des  caractères  microscopiques  du  tu- 
kercole. 

Jusqu'ici  je  n'ai  reconnu  rien  de  spécifique,  si  ce  n'est  dans  la  nature  des  sti- 
mlus  provoquant  le  procès  tuberculeux.  Mais  pour  donner  à  nos  idées  quelque 
faviement  de  certitude,  il  nous  faut  étudier  plus  minutieusement  l'organisation, 
Ib métamorphoses  et  le  mode  de  production  du  tubercule.  D'après  ce  que  j'ai 
ésené  dans  l'examen  de  plus  de  trois  cents  cas  detuberculosis,  je  dois  avouer 
fftH  existe  différents  modes  de  production  aussi  bien  de  tubercule  que  de  tout 
Mtre  tissu  morbide.  Tantôt  il  conunence  pai*  une  exsudation  provenant  des  vasa, . 
Mât  par  la  végétation  ou  par  la  prolification  d'éléments  de  la  partie.  11  se  forme 
tMôt  an  sein  du  tissu  cellulaire  des  organes,  comme  surtout  dans  les  poumons, 
Wit  dans  les  cellules  pai-enchymateuses  de  ces  mêmes  organes,  comme  on 
fthme  particulièrement  dans  les  glandules  lymphatiques.  Dans  cette  zone,  dont 
hautrition  intime  a  été  troublée  par  l'effet  de  stimulus  internes  spéciaux,  tout 
ttneot  s*altère,  quelqu'un  est  produit,  quelque  autre  est  détruit  :  ainsi  il  y  a  une 
i^étetion  de  cellules  épithéliales  des  vésicules  pulmonaires,  quand  le  stimulus 
^a  atteint  la  muqueuse  plus  que  le  tissu  interstitiel  ;  et  quand  celui-ci  en  a  été 
ifccté  plus  que  celle-là,  il  y  a  gonflement  des  fibres  élastiques  et  développe- 
du  tissu  connectif  avec  de  petits  nucléus  et  cellules  de  ce  tissu.  Dans  les 
de  la  pie-mère  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  développement  de  petits 
et  de  cellules  dans  la  membrane  cellulaire  des  très-petites  artères  ;  dans 
b  tubercules  du  tissu  cellulaire  sous-ipuqueux  et  de  la  couche  la  plus  interne 
'eratéms,  je  remarquai  même  des  fibres  musculaires  organiques  mêlées  avec 
facdfailes  épithéliales.  Dans  les  tubercules  de  la  rate,  on  ne  voit  à  l'origine  que 
■8  âànents  lympboîdes  et  des  corpuscules  propres  de  l'organe.  L'organisation 
lédde  de  la  partie  influe  donc  sur  le  mode  de  la  première  organisation  du 
tiocsle,  de  sorte  que  pour  bien  étudier  celle-ci,  il  faut  la  mettre  en  rapport 
^  eeUe-là.  Dans  mon  opuscule  déjà  cité,  j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples, 
*f  li  représenté  par  des  figures  les  divers  éléments  des  tubercules  de  plusieurs 
Q&es.  Cest  pourquoi  il  faut  reconnaître  que  même  à  l'égard  des  tubercules 
1?  a  de  nombreuses  modifications  de  structure  dépendant  de  celle  de  la  par- 
^  coomie  il  y  en  a  à  l'égard  du  cancer,  du  fibrome,  de  l'adénome,  etc.,  et 
H  leur  âége  n'est  pas  identique  dans  tous  les  organes.  Dans  l'étude  du  tu- 
^ttcole  on  a  commis  la  même  erreur  que  dans  l'étude  des  autres  produits  mor- 
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bides;  c'est-à-dire  qu'on  est  allé  à  la  recherche  d'éiëments  spëciQquet  de 
organisations  pour  les  reconnaître  aussitôt  et  plus  aisément  :  par  suite  du  pea  éè 
connaissances  histologiques  des  temps  passés^  on  se  flatta  de  les  avoir  trouva; 
main  à  mesure  qu'on  répéta  les  obscnations  sur  la  matière,  sans  prëventioiis,  lai 
caractères  spécifiques  de  leurs  éiénicnts  s'évanouirent  de  plus  en  plus.  Il  §m 
Tut  de  même  des  éléments  spécifiques  du  tubercule  :  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  tables  que  je  présente  dans  mon  opuscule  |>our  comprendre  qM 
quelques  éiémentë  ressemblent  à  ceux  d'un  tissu  connectif,  d'autres  k  ceux 
tissus  épithéliaux.  ïjbl  particularité  qu'ils  présentent  consiste  dans  leur  rapide 
truction  |Mir  l'effet  de  la  dégénération  adipeuse  à  laquelle  ils  sont  sujets.  Gt 
dëgénération  adiposo-caséeuse  de  la  matière  tuberculeuse  nous  donne  la 
du  changement  de  couleur  du  tubercule,  de  blanc  gris  devenant  de  plus  enpM, 
jaunâtre.  Klle  provient  du  défaut  de  nutrition  des  nouveaux  éléments,  d< 
inhérent  à  la  condition  de  l'origine  et  de  l'organisation  de  ces  mêmes  él4 
1a  seule  oblitération  des  qucl(|nes  vasa  capillaires  qu'on  voit  dans  le 
ne  peut  pas  nous  expliquer  cette,  rapide  et  presque  constante  mél 
Nous  tn)uvons  dans  les  pnMiuctious  épitliéliales  une  égale  rareté  de  vaia 
pUlaires,  mais  la  dégénëration  adiposo-caséeuse  n'est  pas  aussi  profonde*  et 
donne  pas  lieu  à  cette  succession  qui  caractérise  le  tubercule,  je  veux  êkê 
le  ramollissement.  Ces  parcelles  microscopiques  qui  tantôt  étaient  regardéM 
comme  des  oor}NMCMi€9  âpMfiques  du  tubercule,  ne  sont  que  le  résultat  de  la 
truction  de  ses  éléments  primitifs  :  des  objets  semblables  se  trouvent 
dans  le  pus  condensé,  spécialement  dans  les  abcès  d  individus  scrofuleux.  AuMitlf! 
mon  avis,  il   n'est  pas  moins  erroné  de  regarder  ces  éléments  conune   "    ^ 
exclusifs  du  tubercule,  que  de  supposer  que  le  tubercule,  dès  son  principe» 
soit  pas  organisé. 

De  même  que  Ui  constante  dégénération  adipeuse  de  la  matière  U 
caractérise  le  tubercule,  ainsi  son  ramollissement  consécutif  en  est  un 
caractère  important  :  mais  il  faut  remarquer  que,  selon  moi,  l'air  extérieur 
beaucoup  sur  lui;  en  effet  les  tubercules  des  muqueuses  qui  sont  exposés  à 
inl\uence  se  ramollissent  bientôt,  tandis  que  ceux  des  glandules  lympl 
viscérales,  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  ne  se  ramollissent  et  ne  s'exulcèrent 
jamais. 

Les  adversaires  de  l'affinité  du  tubercule  avec  le  produit  inflanimatoiri 
trouvé  convenable  de  détacher  de  la  tulterculosis  cette  forme  qui  se 
avec  de  la  matière  unifonnément  infiltrée  dans  le  poumon,  à  la  bçon 
pneumonie,  matière  qui  passe  à  l'état  caséeux;  aussi  ils  se  plaisent  à  appeler  I 
tération  une  fmemmmk  caséeu$e. 

J*ai  porté  mes  observations  aussi  sur  ce  point,  et  j'ai  trouvé  qne  la 
infiltrée  dans  les  poumons  des  tulierculeux,  dans  le  commencement,  ofllM 
mêmes  éléments  que  les  tubercules,  et  subit  ensuite  les  mêmes 
qu'eux,  c'est-à-dire  qu'elle  se  ramollit,  et  que  dans  des  conditions  plus 
blés  elle  peut  se  crétifler.  La  planche  première  de  mon  opuscule  dt 
ressemblance  de  l'organisation  des  tubercules  et  de  la  nuUière  qui  se  ttM^( 
dans  des  pneumonies  caséeuses.  Cependant  le  doute  qui  s'est  élevé  sorla  ^ 
de  ces  pneumonies  caséeuses  seri  h  nous  dt*noter  toti^ours  plus  l'affinité 
tul>ercul<isis  avec  l'inflammation.  Lorsque  la  tuberculosis  s'empare  de  Ift 
bueuse  des  extrêmes  ramifications  brunchiales,  il  se  produit  un  tubetculi 
mnd  et  jaunâtre  dans  le  poumon.  Cette  altération  aussi  est  regardée  psr  qjiMl 
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m  comme  une  petite  pneumonie  caséeuse,  mais  sa  signification  est  identique 
vec  celle  de  la  matière  tuberculeuse  diffusément  infiltrée  dans  les  trompes 
lAopiennes^  sur  la  muqueuse  de  l'utérus^  etc. 
Dès  les  premières  expériences  exécutées  par  Villemin^  Hérard  et  Comil^  j'ai 
ë  peu  enclin  à  croire  à  la  possibilité  d'inoculer  le  tubercule  de  l'homme  dans 
b animaux,  comme  si  c'était  un  virus;  et  les  quelques  expériences  que  J'ai  ré- 
vélées moi-même  à  ce  propos  m'ont  donné  des  résultats  si  vagues,  qu'elles  m'ont 
oifinné  dans  mon  opinion. 
U  m(»talité  causée  par  la  tuberculose  varie  selon  les  conditions  cosmo-tellu- 
fl|Ms  des  différents  pays  :  c'est  un  fait  universellement  reconnu.  Dans  l'hôpital 
àfl  de  Pavie,  suivant  ma  statistique  composée  sur  les  protocoles  des  autopsies, 
■  bûtîème  des  malades  qui  y  sont  reçus  périt  de  tuberculose  ;  et  qu'on  re- 
Wfne  cette  circonstance  que  dans  le  territoire  de  Pavie,  ce  sont  les  fièvres  inter- 
<|ui  dominent.  J'ai  rencontré  plus  souvent  la  tuberculose  chez  les 
que  chez  les  honunes  :  sur  292  cas  de  tuberculose,  j'en  ai  trouvé  163 
AbIss  premières,  129  chez  les  seconds.  Quant  à  l'âge  des  patients  morts  de  tu- 
laoïlûie,  sur  292  cas  j'en  ai  trouvé  : 

35  dans  les  10  premières  années  de  leur  vie. 

36  entre  10  et  20  ans. 
76  —  20  et  30   — 
98  ^  3Q  et  50    -- 
35  —  50  et  n   — 

(k  enfant  mourait  de  tuberculose  quinze  jours  après  sa  naissance,  un  autre  à 
«■Hnnte  jours  de  vie.  Un  vieillard  mourait  de  tuberculose  à  soixante-quatorze 
Dans  mon  opuscule,  à  l'article  Recherches  étiologiques,  j'ai  traité  diffusément 
^fKstion  de  Tinfluence  du  climat  sur  le  développement  de  la  tuberculose,  et 
celle  du  miasme  marécageux.  Ma  statistique  ne  pouvait  pas  être  plus  con- 
à  la  loi  supposée  de  l'antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la 
(pages  51, 52,  53,  —  77,  78,  79).  J'ai  trouvé  jusqu'à  25  cas  de  tu- 
ihh,  dans  lesquels  la  rate  était  plus  ou  moins  hypertrophique  par 
[lAtéa  miasme  marécageux, 
idan  mes  observations,  les  violences  externes  ont  été  la  cause  de  la  tubercu- 
hi  éa  oTjganes  extérieurs,  quand  il  y  avait  des  dispositions  à  la  maladie.  Les 
■MoDs  dn  périoste  chez  les  individus  scrofuleux  donnent  lieu  facilement  à  la 
^tecakue  des  os,  et  ensuite  des  organes  internes. 

antre  maladie  ne  dispose  à  la  tuberculose  autant  que  la  scrofule,  si 

que  l'on  puisse  établir  une  différence  essentieUe  entre  ces  deux  mala- 

le  n'ai  remarqué  que  deux  cas  de  scrofule  des  glandules  superficielles  et  des 

mort,  sans  manifestations  internes  de  tuberculose. 

les  statistiques  ont  relevé  un  grand  nombre  de  tuberculoses  chez  les 

>:  nn  tiers  des  aliénés  décédés  à  la  Senavra,  près  de  Milan,  offrent  les 

k  tnberculose. 

chroniques  de  l'estomac  ne  disposent  pas  à  la  tuberculose,  comme 

^P^nàX  Niemcyer.  J'ai  recueilli  35  cas  d'ulcères  chroniques  sans  aucune  trace 

^McrcaloK. 

^292  cas  de  tuberculose  je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  où  la  maladie  avait  suc- 

*^<atyphas.  Parmi  ces  292  cas  de  tuberculose  il  se  présenta  deux  cas  de  dé- 

ômoltané  du  cancer  et  du  tubercule  ;  un  cas  où  le  cancer  allait  se 
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dëvoloppant,  tandis  que  la  tuberculose  était  sur  le  point  de  guérir;  enfin  A 
autres  cps  où  le  cancer  se  développait  chex  des  indiTidus  qui  longtempt  ÊUpê 
vant  avaient  souffert  de  la  tuberculose. 

Je  n'ai  trouvé  aucun  cas  de  tuberculose  chei  des  femmes  qui,  en  asaef  gn 
nombre,  mouraient  de  volumineux  kystes  otariques,  simples  ou  compoi 
ou  bien  d'ascite. 

Sur  292  malades  de  tuberculose,  quatre  étaient  déformés  dans  le  thorax  | 
rachitis. 

La  tuberculose  est  fort  rare  cbex  les  personnes  qui  ont  une  altéritkNi  € 
diaque  de  nature  à  apporter  de  graves  dérangements  dans  la  circulation  du  m 
I^s  altérations  que  j'ai  rencontrées  le  plus  souvent  dans  les  cadavres  des  fol 
culcux  sont  :  1*  Les  inflaumiations  des  muqueuses  (surtout  des  voies  aéiiea 
et  des  premières  voies),  des  séreuses,  des  poumons  ;  2*  la  dégénération  adipii 
du  foie  :  sur  292  cas  de  tuberculose  j'en  ai  rencontré  97  ayant  le  foie  gras  à 
différent  degré  de  développement  ;  dans  quelques  cas  j'ai  vu  aussi  la  dRk 
avec  la  tuberculose  ;  3*  la  néphrite  albumineuse  :  je  l'ai  trouvée  souvent,  km 
la  tuberculose  était  avancée  et  avait  produit  l'ulcération  des  tissus  ;  mais  e*d 
presque  toujours  à  un  léger  degré  ;  U^  l'hypertrophie  du  cœur  :  je  ne  l'ai 
rencontrée  souvent  dans  le  cadavre  des  tuberculeux,  et  moins  encore  F 
pertrophie  partielle  du  ventricule  droit  :  dans  les  quelques  cas  de  combterf 
des  deux  maladies  que  j'ai  observés,  l'hypertrophie  était  ou  générale  OttU 
tée  au  ventricule  gauche  ;  dans  quelques  cas  au  contraire,  j'ai  trouvé  l'i 
du  cœur;  5*  l'hypertrophie  de  la  rate  ;  6*  la  pyohémie,  qui  s'était  manifi 
des  abcès  dans  les  viscères  ou  dans  les  muscles,  y  compris  le  coeur,  oa 
thrombose  des  grosses  veines  des  extrémités  inférieures,  et  par  la  phlëbiUi 
cutive;  7®  l'hémorrhagie  dans  les  poumons  avec  ou  sans  hémoptysie. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  que  cette  maladie  peut  suspendre  soo 
même  guérir  tout  à  fait.  Je  l'ai  vue  s'arrêter  pendant  la  groasesse,  el 
couches  reprendre  son  cours  funeste.  La  compression  des  poumons  par 
tension  du  ventre  doit  être  regardée  comme  la  cause  principale  de  la 
de  la  maladie.  Dans  mon  opuscule  j'ai  rapporté  deux  cas  de  cette 
suite  d'un  copieux  exsudatum  pleurétique. — Je  regarde  conmie  autant 
guérison  de  la  tuberculose  ceux  où  il  est  donné  de  trouver  des  coq» 
aux  sommets  du  poumon,  ou  de  la  matière  crétacée  dans  les  glandâtes 
tiques  des  bronches  ou  du  mésentère  sans  autres  manifestations  ti 
dans  les  organes  internes.  Sur  292  autopsies  d'individus  atteints  de 
j'ai  enregistré  10  cas  de  cette  manière  de  guérison.  Ensuite  j'ai 
très  cas  des  tubercules  crétacés  dans  les  poumons  et  dans  les  glandutes 
autopsies  d'individus  morts  pour  diverses  altérations.  Je  m'arrête  id 
fatiguer  davantage  votre  patience  :  au  reste,  dans  mon  opuscule,  j'ai 
ol>ser%'ations  détaillées  sur  ce  sujet,  et  je  m'y  suis  prononcé  aussi  sur  la 
lité  de  la  cicatrisation  incomplète  de  la  caverne  pulmonaire  dans  de 
circonstances. 

Tout  ce  que  je  viens  d'exposer  a  été  rédigé  d'après  les  protocoles  6m 
qui  ont  été  exécutées  dans  mon  école  d'anatomie  pathologique  de  Y\ 
Pavie. 


Un  médecin  hollandais,  M.  van  Lohe,  demande  la  parole.  Il  MM 
Congrès  n'est  guère  plus  qu'une  série  de  leçons  pathologiques»  ftte  p«i 
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pas  à  Tidëe  qu'il  s'en  est  faite,  et  il  demande  que  la  discussion  soit 
«vote  sur  les  questions  professionnelles. 

M.  LE  PitsiDKvr.  —  Je  suis  obligé  de  me  conformer  au  programme  qui,  distri- 
M  plusieurs  mois  à  Tavance,  a  édifié  en  temps  opportun  les  médecins  de  toutes 
kl  contrées  sur  le  but  et  la  portée  du  Congrès.  Je  ne  puis  donc,  à  mon  grand 
■pet,  dcHuier  suite  à  la  réclamation  de  mon  honorable  conft'ère;  mais  je  lui  rap- 
pelé que  les  séances  du  soir  sont  consacrées  aux  questions  étrangères  au  pro- 
paane,  et  qu'il  pourra  y  formuler  alors  sa  proposition. 

L  Bddent  est  ^idé. 


BV  TIJBERCIJIiB. 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  CROCQ  (D£  RRUXEUES). 


fir  kor  fréquence  et  leur  gravité,  les  lésions  tuberculeuses  méritent  au  plus 
■liegré  l'attention  des  praticiens.  Cependant  les  anciens  ne  les  connaissaient 
prflÉtîoeomplétement,  comme  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  l'anatomie  patho- 
n  faut  arriyer  au  xix®  siècle,  à  l'époque  de  Bayle,  de  Laennec  et  de 
pour  trouTer  des  idées  nettes  et  des  données  exactes  sur  les  tubercules, 
ki  âx  espèces  de  phthisie  admises  par  Bayle,  deux  seulement,  la  plithisie 
et  la  phthisie  granuleuse,  appartiennent  aux  affections  que  nous 
à  la  tuberculisation.  La  phthisie  granuleuse  est  caractérisée  par  des 
dures,  transparentes,  luisantes,  grisfttres,  du  volume  d'un  grain  de 
i  edui  d'un  grain  de  blé,  ne  se  soudant  jamais  ensemble.  La  phthisie 
présente  des  granulations  de  même  volume,  mais  grises,  blanches 
qui,  en  s'accroissant,  finissent  par  se  réunir  les  unes  aux  autres  de 
à  constituer  des  masses  plus  considérables. 
r^NHisse  énergiquement  cette  distinction;  pour  lui,  la  matière  grise 
n'est  que  le  premier  âge  du  dépôt  tuberculeux,  qui  avec  le 
Edefient  apaqaei  jaunâtre  ou  blanchâtre,  puis  tombe  en  fonte  purulente. 
tuberculeuse  peut  se  présenter  sous  forme  de  masses  isolées,  ou  sous 
^lifiltrvtîofi.  Les  tubercules  isolés  se  présentent  sous  quatre  formes  :  les 
miliaires,  les  tubercules  crus,  les  granulations  tuberculeuses  et  les 
enlcystéi.  L'infiltration  peut  exister  sous  les  formes  de  l'infiltration 
»,  de  l'infiltration  grise  et  de  l'infiltration  jaune.  Quelle  que  soit  sa 
k  matière  tuberculeuse  débute  toujours  par  l'état  gris,  et  passe  plus  ou 
lapîdement  à  Tétat  jaune;  ce  sont  là  deux  degrés  d'une  même  lésion. 
làcrile-d,  considérée  dans  son  essence,  eUe  est  constituée  par  un  produit 
analogue  dans  l'économie,  ce  que  Requin  désigne  sous  le  nom 
!>Betra|ihie.  D  repousse  toute  parenté  entre  elle  et  l'inflammation,  ce  qu'avait 
iCâlBijie. 

au  eootraire,  y  vit  une  inflammation  chronique  ayant  son  siège  dans 
et  les  vaisMaux  capillaires  lymphatiques. 


70      COMGEËS  MftDICAL  IKTIBlf ATIOIIÀL.  —  PlEMIftlIE  SÊAIfCB  DE  JOUI. 

J'ai  rapporté  les  idées  fondamentales  de  ces  auteurs,  non  pas  pour  traoir  m 
historique  de  la  question,  ce  qui  n'est  nullement  mon  but,  mais  parce  qu'«i  ] 
rencontre  le  point  de  départ  des  divergences  d'opinions  qui  nous  sépareni  enoon 
actuellement,  et  que  je  me  propose  d'examiner  ici. 

Les  matières  tuberculeuses  grises  et  jaunes  constituent-elles  des  léskmt  difli» 
rentes,  comme  le  prétendait  Bayle,  ou  des  formes,  des  degrés  d'une  même  UÊitÊk 
idée  sur  laquelle  Laennec  et  Broussais  étaient  d'accord  T 

L'origine  du  tubercule  est-elle  la  niAme  que  celle  des  produits  inflammalflkM^ 
confomiémcnt  aux  idées  de  Broussais?  (>u  bien  est-il  le  résultat  hétérologiie  tm 
travail  spécial  de  l'économie,  comme  le  pensaient  Bayle  et  Laennec,  d'une  bélfr 
rotrophie,  comme  le  disait  Requin? 

Telles  sont  les  questions  que  je  vais  essayer  de  résoudre.  Je  tâcherai  en  mtal 
temps  d'établir  le  siège,  le  Ueu  du  développement  de  la  matière  tuberculeuse. 

C'est  éridemment  à  l'observation  des  lésions  anatomiques  de  la  phtbisie  fH 
nous  devonsfnous  adresser,  si  nous  voulons  par\'enir  h  la  résolution  de  ces  glWM| 
et  diniciles  questions. 

Les  études  auxquelles  je  me  suis  li\Té  dans  ce  but  m'ont  démontré  la  merfift 
leuse  exactitude  de  la  description  donnée  par  laennec  ;  il  a  >!!  les  prind|iab 
lésions  que  l'on  trouve  dans  ces  cas,  et  les  a  dépeintes  de  main  de  maître.  Bi 
imrfaitement  démontré  que  la  matière  tuberculeuse  grise  se  transformail  m 
nuitière  tuberculeuse  jaunâtre,  tant  dans  les  granulations  que  dans  l'infill 
(hi  voit,  en  effet,  presque  toujours  la  matière  grise  et  la  matière  jaune 
trer  ensemble  dans  les  poumons,  de  telle  manière  que  celle-ci  occupe 
ment  le  centn*  des  masses  tuberculeuses  et  des  parties  infiltrées,  tandk 
celle-là  occupe  les  parties  périphériques;  et  il  eh  est  de  même  dans  la  ph 
autres  organes. 

Ici,  messieurs,  vous  allez  m'arrèter  par  une  objection.  Comment,  me 
vous,  vous  ne  savef  donc  pas  que  pour  MM.  Virchow,  Niemeyer,  llérard  el 
la  granulation  tuberculeuse  seule  constitue  un  produit  spécial  auquel  doK 
résené  le  nom  de  tubercule^  tandis  que  l'infiltration  tuberculeuse  est  bien 
nient  le  résultat  d'une  forme  particulière  de  pneumonie,  la  pneumonie 
Non,  je  n'ignore  cela  nullement;  mais  ici  une  première  difficulté  m'arrèU», 
granulation  grise,  reganlée  par  tous  ces  auteurs  comme  le  type  du  tuberculi^j 
au  contraire  |KHir  M.  Empis  une  altération  toute  différente,  la  granulie, 
naissant  pour  point  de  départ  l'inflammation,  dont  elle  n'est  qu'un  mode 

Ile  quel  cdté  se  trouve  donc  la  vérité?  11  existe  un  seul  moyen  do  le  d< 
c'est  de  s'adresser  à  l'observation  des  faits.  Je  ne  me  dissimule  pas,  et  les 
breuMïs  discussions  dont  cette  question  est  l'objet  le  prouvent  suffîsamment, 
cette  voie  est  difficile  et  périlleuse,  et  qu'il  est  facile  de  mal  voir  ou  de  mal 
prêter  les  faits  que  l'on  a  sous  les  yeux. 

Uue  sont  d'abord  les  granulations  grises?  A  l'examen  microscopique.  J'y  al 
stamment  trouvé  les  éléments  suivants  :  1"  de  petites  cellules  arrondies,  de 
à  0,01,  à  un,  deux  ou  trois  noyaux,  mais  le  plus  souvent  un  seul;  2*  tsiea^l 
vent  des  noyaux  libn^s.  ftmcés,  sphériques,  de  0,002'i  à  0,0036,  proTeMBtfÉ 
doute  de  la  destruction  des  cellules  ;  3"  des  c(*llules  épithéliales  de  0,019  à  0-M 
évidemment  des  cellules  île  répitliriiuin  des  vésicules  pulmonaires,  augmCvw 
de  \olnme;  'r  i\o^  cclluli'^  iiu'res  riMifcriii.int  deux,  trois,  quatre  cellules  HM 
dies,  ou  des  no\au\  iiniitipIeH;  5"  des  cellules  fusifonnes  ou  étoilées,  renfeim^ 
un  ou  plusieurs  noyaui,  parfois  môme  de  jeunes  cellules,  et  atteignant  paiMipI 

1 
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considérables  (0,05  de  longueur  sur  0,01  de  largeur);  6<>  des 
Qfns  élastiques  et  des  vaisseaux,  ceux-ci  pénétrant  parfois  plus  ou  moins  dans 
fépaineur  de  la  granulation. 

Tels  sont  les  éléments  morphologiques  de  la  granulation  giîse  du  poumon^  et 
éms  tons  les  organes  on  les  retrouve,  à  l'exception  des  ûbres  élastiques  et  des  cel- 
Mt9  épithéliales.  Je  n'y  ai  pas  trouvé  la  matière  amorphe  signalée  par  MM.  Luys^ 
îilpian  et  Empis.  Les  fibres  indiquées  par  M.  Bouchut  ne  me  semblent  pas 
chose  que  des  cellules  du  tissu  connectîf  augmentées  de  volume  et  deve- 
plns  ou  moins  granuleuses.  Quant  aux  ceUules  et  aux  noyaux,  ce  sont  là 
io  éléments  que  MM.  Vulpian  et  Empis  ont  désignés  sous  le  nom  d'éléments 
iibroplastiquesy  et  M.  Robin  sous  celui  de  cytoblastions. 

Ifons  ne  devons  évidemment  pas  nous  contenter  de  ces  appréciations;  n'ad- 
■ettant  dans  l'oi^nisme  malade  que  des  éléments  identiques  avec  ceux  de  l'or- 
fUBsme  physiologique,  parce  qu'ils  résultent  de  l'action  des  mêmes  lois,  nous 
èmos  avant  tout  nous  demander  à  quels  éléments  normaux  se  rapportent  ces 
ceflules.  Or  il  n'y  a  qu'un  seul  type  auquel  nous  puissions  les  rapporter,  c'est 
akm  des  cellules  de  la  lymphe  et  des  ganglions  lymphatiques,  celui  des  globules 
Unies  du  sang  et  du  mucus,  qui  sont  aussi  les  globules  du  pus,  en  un  mot  celui 
éa  leucocytes.  Ce  qui  constitue  les  granulations  tuberculeuses  grises,  ce  sont 
des  leucocytes.  Ce  qui  les  distingue  du  pus,  c'est  avant  tout  l'absence  de 
intercellulah*es  ;  ces  leucocytes  sont  petits,  parce  qu'ils  ne  baignent 
fvdans  un  liquide;  ils  n'ont  souvent  qu'un  seul  noyau,  parce  qu'ils  n'ont  pas 
mt  grande  vitalité,  une  grande  tendance  à  se  multiplier,  et  leurs  noyaux  sont 
pu  voUimineux.  Quant  à  leur  origine,  les  données  que  j'ai  founiies  précédem- 
■m  sur  la  structure  des  granulations  l'indiquent  suffisamment.  Cette  origine  est 
àihic,  ces  leucocytes  peuvent  reconnaître  pour  point  de  départ  les  cellules  con- 
et  aussi  les  cellules  épithéliales.  Ceci,  bien  entendu,  s'applique  spéciale- 
it  au  poumon  ;  dans  les  parties  où  l'épit hélium  manque,  les  éléments  conncc- 
fliioot  évidemment  les  seuls  générateurs  du  tubercule  gris.  Aussi  les  granulations 
nfr^Uet  entourées  d'une  coque  de  tissu  connectif  épaissi,  qui  concourt  en  gi'ande 
pvlie  à  leur  donner  leur  consistance,  et  qui  détermine  la  saillie  qu'elles  font  à 
kcoD|ie  sur  les  tissus  environnants. 

Le  tobercule  gris  ressemble  donc  au  pus  par  sa  constitution,  il  lui  ressemble 
ma  par  son  mode  d'origine;  comme  lui,  il  peut  provenir  soit  des  éléments  épi- 
UuoXf  soit  du  tissu  connectif. 

Que  a  nous  examinons  le  tubercule  gris  à  une  époque  peu  éloignée  de  sa  nais- 
met,  nous  le  trouvons  entouré  d'un  riche  lacis  de  vaisseaux  qui  amènent  les 
■ilériaux  de  sa  formation^  et  avant  qu'il  ne  paraisse  dans  les  organes  où  il  se  ren- 
ttBtre,  nous  y  trouvons  des  points  rouges,  injectés,  dont  quelques-uns  offrent 
une  légère  tuméfaction,  une  légère  augmentation  de  consistance,  {)reniiei's 
«du  travail  organisateur  qui  commence  à  s'y  faire. 
Hr  leur  mode  d'origine  comme  pai*  leurs  caractères  histologiques,  les  granu- 
liMiis  grises  se  rapprochent  donc  au  plus  haut  degré  des  produits  de  l'inflam- 
Hkm. 
Usnos  maintenant  quelques  mots  de  leur  sidge. 

Canwell,  MM.  Cruveilhier  et  Schrœdcr  van  der  Kolk  les  considèrent  comme 
^èjfikées  dans  les  vésicules  pulmonaires;  MM.  Hérard  et  Cornil  [)rétendent,  au 
«■taire,  qu'eUes^•légent  dans  le  tissu  élastique  interposé  entic  les  infundibulum. 
^  se  puis  accepter  leur  mauière  de  foii*;  maintes  fois  j'ai  vu  les  amas  tubercu- 
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leux  seulement  circonscrits  par  les  parois  des  vésicules;  j'ai  vu  les  celliilef  pv»*  P 
duites  par  de*  cellules  mères  évidemment  de  nature  épithéliale;  enfin  les  gnmÊ*  ^ 
lations  d'un  certain  volume  peuvent  englober  plusieurs  vésicules,  et  tkm  ki  ^ 
fibres  élastiques  des  cloisons  sont  interposées  dans  leur  épaisseur.  Je  ne  me  n^  ^ 
pelle  même  pas  avoir  vu  le  tubercule  siéger  exclusivement  dans  le  tissu  qui  lépan  '' 
les  vésicules.  Cependant  on  doit  admettre  qu'il  peut  tout  au  moins  y  a^oir  tM  ^ 
point  de  départ,  car  dans  les  autres  organes  il  n'y  a  généralement  pas  de  onMl  ■ 
analogues  aux  vésicules  pulmonaires,  oii  il  pourrait  se  déposer,  et  il  se  pniàrfl  ^ 
tout  naturellement  dans  l'épaisseur  des  tissus,  entre  leurs  éléments  ■nntomlqni,  ^ 
et  souvent,  comme  le  veulent  MU.  Uindfieisch,  Otto  Weber»  Hérard  et  Corail^  A 
sur  les  parois  des  artérioles  et  aux  dépens  de  leur  membrane  adventice.  A 

Les  caractères  de  la  granulation  jaune  oflVent  la  plus  grande  analogie  avec  etK 
de  la  granulation  grise;  je  me  bornerai  donc  à  indiquer  les  difl^érencet  q«i  ki ik 
•éparent.  Les  petites  cellules,  de  0,0035  à  0,006,  rarement  0,009,  sont  plus  int  itf 
gulières,  plus  anguleuses,  et  souvent  dé|)oun'ues  de  noyaux  ;  ce  sont  ceika  fÉt^h 
ont  été  autrefois  décrites  comme  globules  spécifiques  du  tubercule  par  M.  Leh6rt»|ii 
D'après  la  description  qu'il  en  a  donnée,  ce  sont  des  globules  de  1/100*  à  i/lSO^ièMm 
millimètre  de  diamètre,  irréguliers,  à  angles  arrondis,  à  contours  iiiiliminnnalÉL 
trè*-distincts,  contenant  des  granules  moléculaires,  mais  pas  de  noyaux, 
quables  fMir  l'eau,  l'étber  et  les  acides  faibles.  Mais  asset  souvent  j'ai 
dans  cet  globules  des  noyaux,  et  parfois  jusqu'à  deux  ou  trois;  les  globules  da 
peuvent  aussi  se  présenter  granuleux  et  sans  noyaux,  variété  désignée  par 
bert  sous  le  nom  de  globules  pyoîdes;  ils  peuvent  oflVir  la  même  rëtislaMtlb^ 

l'eau  et  aux  acides  dilués,  et  cette  résistance  n'indique  nullement  unediffif ^ 

dans  la  nature  des  cellules,  mais  une  simple  différence  d'Age  :  nous 

effet  que  généralement  plus  les  cellules  vieillissent,  plus  leur  enveloppe  te  Nf^^Z 

priKhe  des  substances  élastiques  et  cornées,  et  plus  elle  oflVe  de  réiistmet  * 


l'action  des  n*actifs.  L'examen  macroscopique  ne  fait  nullement  distinguer  td  pML 
duit  désigné  sous  le  nom  de  pus  concret  de  tel  autre  désigné  sous  le  nom  de  lÂflPL^ 
cule  jaune,  et  l'examen  microscopique  ne  nous  apprend  pas  plus,  le  pus  i  "  '■'*  ^ 
pouvant  aussi  bien  que  le  tubercule  jaune  offrir  des  cellules  rapetissëes, 
leuses,  privées  de  noyaux,  et  réfi-actaires  à  l'action  de  l'acide  acétique  dihié. 
rencontre  d'ailleurs  parfois  aussi  dans  les  ganglions  lymphatiques  en 
même  sains,  de  petites  cellules  irrégulières,  sans  noyaux,  granuleuses,  qui» 
idée  préconçue  mise  de  ciMé,  ressemblent  complètement  à  ces  corpuscoks* 
l'on  veut,  du  reste,  les  comparer  à  ceux  de  la  granulation  grise,  que  J'ai 
tantôt,  on  verra  qu'ils  n'en  diflerent  que  par  l'alisencc  fréquente  de  noyndt 
par  un  contenu  granuleux  fonné  en  grande  {mrtie  par  des  molécules 
comme  l'indique  leur  résistance  à  l'action  de  l'acide  acétique  dilué.  Ce 
donc  les  mêmes  cellules,  mais  atteintes  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  de  la 
nérescence  graisseuse. 

(>n  trouve  aussi  dans  la  granulation  jaune  des  granules  isolés,  eonÊÊÊmiç^ 
la  plupart  du  temps  par  de  la  graise  et  des  cristaux  de  cholestérine.  Ces  praMIT^ 
amoqihes  sont  d'autant  plus  abondants  que  la  granulation  est  plus  anckflMt^ 
qu'elle  se  rapproche  davantage  de  l'état  d'obsolcscence.  ^ 

Frt*quenunent  on  y  rencontre  ces  globules  framboises  que  M.  Gluge  a  k  ftéf^^ 
niier  sii;nalés  connue  caractéristiques  de  l'état  inflammatoire, et  des  ceUukffMNv 
ou  moins  volumineuses,  semblables  aux  cellules  épithéliales,  et  infiltrée!  V%0 
graisse.  Uuant  au  siège  de  la  granulation^jaune,  il  est  le  même  que  celui  de  V^ 
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ptnoUtioii  ;  grise  :  dans  le  poumon,  c'est  généralement  dans  les  infundibulum, 
àHAf  U  plupart  du  temps,  plusieurs  sont  englobés  dans  la  masse*  et  dans  les 
petites  bronches  ;  dans  les  autres  organes,  c'est  généralement  dans  le  tissu  con- 
wttdî,  qui  en  est  sans  doute  aussi  parfois  le  siège  dans  le  poumon.  Il  en  est 
Mtimment  ainsi  dans  les  centres  nerveux,  dont  les  tubercules  jaunes  ont  été 
eoDâdërés  par  M.  Robin  conmie  formés  d'éléments  particuliers,  les  myélocytes, 
Mentîqnes  avec  ceux  qu'on  trouve  à  l'état  normal  interposés  entre  les  éléments 
Mrveiix.  Pour  moi,  les  myélocytes  ne  sont  que  les  éléments  d'un  tissu  connectif 
ÎMomplet,  se  reliant  à  cette  variété  que  Kôlliker  a  désignée  sous  le  nom  de  tissu 
qtogène  :  ces  éléments  produisent  des  leucocytes,  comme  tous  leurs  congénères, 
et  ceux-ci  y  constituent,  selon  les  circonstances,  soit  des  foyers  purulents,  soit  des 
lèercules. 

Ces  études  sur  la  structure  et  le  siège  de  la  granulation  jaune  nous  indiquent 
facilement  sa  nature  :  elle  n'est  pas  autre  chose  que  la  granulation  grise 
ritônte  de  dégénérescence  graisseuse.  Voilà  comment  il  arrive  si  souvent  que  la 
granulation  grise  se  transforme  gradueUement  en  granulation  jaune,  en  com- 
■ençant  par  son  milieu,  partie  la  plus  anciennement  formée  et  la  plus  éloignée 
éa  matériaux  de  nutrition,  par  conséquent  la  plus  disposée  à  cette  métamorphose 
lépvssîTe.  Ce  fait  est  tellement  évident,  que  M.  Empis  lui-même,  tout  en  pro- 
dunant  l'indépendance  de  la  granulie  et  de  la  tuberculisation,  ne  peut  pas 
^empêcher  de  la  reconnaître. 

Les  globules  du  tubercule  jaune  ne  sont  donc  pas  autre  chose  que  des  leucocytes 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse  :  et  en  effet,  ils  ressemblent  tellement  à 
ceux  de  certains  pus  concrets  et  desséchés,  qu'on  ne  saurait  pas  les  en  distinguer, 
cimme  je  l'ai  démontré  tantôt.  Du  soi-disant  globule  du  tubercule  au  leucocyte, 
tipe  du  pus  le  plus  parfait,  on  peut  remonter,  par  transition  insensible,  à  tel 
point  qu'on  ne  saurait  jamais  dire  où  finit  l'un,  où  l'autre  commence.  C'est  qu'en 
effet,  c'est  de  part  et  d'autre  le  même  élément  anatomique  fondamental,  le  leuco- 
cyte ne  différant  qu'en  vertu  des  circonstances  dans  lesquelles  il  existe. 

Pissons  maintenant  à  l'infiltration  grise.  Elle  présente  une  grande  ressem- 
Uance  avec  l'hépatisation  grise;  seulement  le  tissu  est  moins  friable,  il  se 
èéehîre  moins  facilement;  il  est  moins  humide,  ne  laissant  pas  suinter  de  sa 
eoope  ce  liquide  puriforme  sanieux  qui  caractérise  l'hépatisation  grise.  L'exa- 
■en  microscopique  y  démontre  d'abondantes  cellules  épithéliales  de  0,01^ 
1 0,025,  dont  beaucoup  sont  plus  ou  moins  infiltrées  de  granules  gi*aisseux.  On  y 
trouve  aussi  des  globules  fhunboiscs  (globules  inflammatoires  de  M.  Gluge),  et 
ies  leucocytes  de  0,005  à  0,01,  renfermant  généralement  un  ou  deux  noyaux 
éeO,0024  à  0,0035  millièmes.  Souvent  on  rencontre  des  cellules  épithéliales  mères, 
et  ce  sont  les  plus  volumineuses,  celles  de  0,02  à  0,025,  contenant  des  leucocytes 
complets.  Par  places,  ces  cellules  mères  sont  très-abondantes  et  très-distinctes. 
Ces  produits  remplissent  les  alvéoles  comme  dans  l'hépatisation  grise  et  comme 
ius  la  granulation  grise.  Ils  diffèrent  de  la  première  par  le  même  caractère 
fm  sépare  la  granulation  tuberculeuse  du  foyer  purulent,  c'est-à-dire  l'absence 
ivae  matière  intercellulaire  distincte,  de  ce  liquide  qui  donne  au  pus  sa  flui- 
ëU.  Les  produits  de  cette  infiltration  sont  donc  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de 
k  granulation  grise;  ils  n'en  difi'èrent  que  par  leur  extension  et  leur  diffusion, 
et  le  nom  d'infiltration  tuberculeuse  grise,  donné  par  Laennec,  se  trouve  ainsi, 
fMâ  qu'on  en  dise,  parfaitement  justifié. 

Supposez  maintenaht  cette  infiltration  subissant  la  dégénérescence  graisseuse 
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selon  le  iiiécaiiisine  eiposé  |»réci$(lern nient  ;  elle  iircndrA  une  teinte  jaune,  un 
ii'^pec't  ^niniileu\  et  sec;  en  un  mot,  on  auni  l'inliltration  tulieiruleUM*  jiiune^  * 
(liirénint  «le  la  ^'n<e,  connue  le  tuluTcnle  j.'iune  «lillere  «le  la  ^'rannldtit»n  K've-  ^ 
(le<«  lé<ion<  ne  méritent  «loue,  nulli'inent  «l'en  être  séparée:*  s«»us  le  nom  d<*  pneu-  '' 
nionie  casiMMise.  ilv  i|ue  je  \ieMs  de  dire  n'est  nullement  fspéeial  au  |N»nmon;  c'est  " 
là  i|ue  ees  phénomènes  se  piiNliiiseiit  a\ee  le  dé\el(»ppenu*nt  le  mieux  iiiarquë;  * 
m.iis  ils  sont  susceptibles  de  se  nianilester  «l:ins  tous  les  Ijssus.  Paiiont  «»n  peat  ren«  > 
contrer,  S4iit  la  ^'ranulation.  S4»it  l'iiitiltration  tnlierculeum*  ^irise  ou  jaune.  Lei  ^ 
masses  d'un  ceiiain  v«dume  peuvent  rec«»imaitre  une  double  «iriL'ine:  nu  bien  f 
elles  sont  formées  d'une  pièce  par  inliltration.  ou  bien  elle:^  xnit  le  résultat  delà  ' 
coniluence  de  uramilations  priNluites  successivement.  i 

Aillai  la  matière  tuberculeuse  ^'rise,  subissant  la  déL'énér«*scence  ^raiftwnsc»de-  v 
%ient  matière  tuberculeuse  jaune.  Mais  cette  transfitruialifin,  pour  être  fmiuenle,  % 
n'eot  pas  ab^dument  néce^^saire  :  cette  matière  peut  persiMer  dans  le  ni(>me  état»  ii 
purtoul  bii*s4|u't'lle  ffinneiles  granulations  peu  vtdumineuses.  Il  est  possible  auaû  j 
(]ue  les  élément <i  du  tubercule  s'inliltrent  de  graisse  au  monuMit  même  de  leur  i 
nai^since,  c(»mme  cela  a  lieu  é^alemenl  |K>ur  le  pus  et  le  cancer,  et  alors  la  u 
matière  tuberculeuse  jaune  se  pnMJuira  d'emblée,  s«dt  istdée,  s«iit  infiltrée.  | 

t>>  faits  étant  |Nisé<«.  jeluns  sur  le  développement  du  tubercule  un  c«»np  d'tpQ  ^ 
Kéiii'ral  <|ui  nous  fasst*  bien  coiuprendn*  ses  rapports  avec  les  autres  actes  pathf^  | 
bi^iipii>s  lie  réciMiiimi«>.  I.ni-H|u'nn  examine  un  «tr^'ane  parencli\inateui  ou  • 
nu*mbramMi\  ilans  lei|uel  de**  tubercules  se  développent,  <»n  s  voit  des  piùnts  q 
ou  des  taches  ntlV.mt  uni*  viiM-ulari^tiiHi  cunsidénible:  parfois  le  centre  de  ces  » 
|H»int<»  e>t  déjà  coii<«i^tant  et  éla>tii|ue.  tles  points  passent  par  transition  insen>ilile  | 
à  1.1  ^raniilalifin  tuberculeuse,  ipii  est  toujours  entourée  d'une  zone  vasculaire  | 
bi«*M  «li'\eliippée.  I.'«'\amen  microscopiipie  v  fait  reconnaitre  «les  vaisseaux  nom-  . 
breiix  et  vnlumineux  tpii  rampent  à  la  surface  du  tubercule,  et  t|ui  |inr  placei  y 
pai. lissent  s't'nfi»ticer  dans  m  m  intérieur.  Si  c'est  à  l'intiltratiim  tulMM'culeuie  . 
(|ii  «•Il  a  .1  flaire,  le  tissu  est  d'alMird  injecté,  puis  il  offre  les  caractères  de  ce  que  , 
Liennec  appelait  l'inliltration  Kélatiniforme,  à  lai|uelle  succède  l'intiltratiiMi  tuber-  ^ 
culeuse  proprenu'nt  dite,  ^'ris«•  nu  jaune. 

\oilà  les  plién«Hnènes  dont  .sont  le  •«iéiïe  les  parties  envahies  |uir  la  tniNTCuloie, 
et  ces  plitMininènes  présentent  avec  ceux  «pii  président  au  «léveb>|ipeincnt  de 
riiillammati«in  une  rc^M'uiblauce  t«'Ile  ipr«Mi  décri\ant  les  uns. on  décrit  in volnn- 
t.iirement  les  autres  :  \aM'ulari>ation  et  réplétinii  des  tissus  par  des  matériaux  dui    , 
à  r«*\'»uitation.  voilà  ceipion  trouve  é^'aleinent  dans  les  deux  cas. 

Péut'trtin'^  maintenant  ila\auta^e  itaiis  les  phi'iiomènes  intinu's  dont  ces  parties 
sont  le  Mcp*.  et  viiviin»  ^i  I  aiialn^'ie  «e  maintiendra,  liaiis  rînllaniination,  les  élé- 
nu'iit^  cellulaircN  de*  li'»oii«  riiimcctif**^'eni:oruent.  se  ;:iinllent.  >'fdiM'urcissenl.  et 
enfin  tlonnenl  naissance  à  di-  n<Hi\i'll«'<  ;:r'ui'i'atiou<  de  cellules  semblables  aux 
leui  lu  vle«.  I.ch  tiiMivelIc^  i  riliili"«  nnl  ipLitre  «li"«thiati'tii«  :  t"  elle<  se  détnii**eiit  et 
leur*:  iii.it(*riati\  ^uit  rroinln'H;  2  i>||i>>  <«•  ti.m^foiMiiiit  eu  cellules  cimiuvtives 
iiiiu\elli*o:  ;('  cllf^  iiajcnl  dan<  mic  oiibMance  inlercellulane  liquide  plii> ou  nitàns 
alNinii.itite  analn;:ne  .lu  oi'niiu  du  <an^',  et  coiiotilueiit  le  pus:  .'i"  elles  subissent 
la  ili'.'i'Mi'reM  ence  }:r>ii'*si'ii«i*  ri  fttriiii'iit  îles  aiii<i<  ipii  peiiveiil  «^éjoiirner  indèti- 
niiiiiMil  d.ni^  li"«  ti***>u<  en  ^  impri'u'naiit  plus  i»u  nioin**  complètement  de  seb  cal* 
cam*. 

hi;i^  Il  Itilii'ii  ili«.ilinii.  Ii'^  «'•li'-ini'nt<  cellul.lires  du  tissu  connoctif  nui:nient(^nt 
au^**i  (Ir   \i<lnme,  et  donnent  nai**<ance  à  de  nouvelles  générations  de  cellules 
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sembUMes  aux  leucocytes.  Dans  le  poumon,  les  cellules  ëpithëliales  subissent  des 
tnnsfomuitkins  semblables,  et  prennent  généralement  la  plus  grande  part  à  la 
fannatkm  des  éléments  cellulaires  des  tubercules,  t^a  plupart  de  ces  cellules  per- 
Bitent  comme  celles  qui  constituent  le  pus;  et  les  seules  différences  qui  séparent 
edni-ci  da  tubercule  sont  le  volume  moindre  qu'acquièrent  ces  cellules,  la  pré- 
mce  d'an  seul  noyau  dans  la  plupart  d'entre  elles,  et  surtout  l'absence  d'une 
nbftence  intercellulaire  liquide  qui  les  sépare.  Toutes  ces  différences  se  résument 
èKDB  ceDe-ci  :  c'est  qu'ilyadans  latuberculose  une  énergie  moins  grande  de  la  force 
temxtiice  que  dans  les  formes  considérées  généralement  comme  inflammatoires. 

Id  encore,  comme  tantôt,  nous  trouvons  entre  les  faits  qui  caractérisent  Tinflam- 
oation  et  le  phénomène  de  la  tuberculisation  une  analogie  tellement  étroite,  qu'elle 
uta  aux  yeux.  On  comprend  ainsi  comment  la  pneumonie  caséeusc  constitue 
pour  les  uns  une  lésion  phlegmasiquc,  tandis  que  pour  les  autres  elle  n'est  qu'une 
forme  de  la  tuberculisation,  l'infiltration  tuberculeuse.  Si  nous  interrogeons 
la  diniqne,  elle  nous  fournit  la  confirmation  des  données  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques.  Nous  ne  devons  du  reste  pas  oublier  que  c'est  la 
dmique  qui  a  conduit  Broussais  à  rattacher  les  tubercules  aux  inflammations, 
et  que  c'est  l'anatomie  pathologique  cultivée,  d'une  manière  trop  exclusive,  qui  a 
déterminé  Laennec  à  y  voir  un  produit  spécial  sans  analogue  dans  l'économie. 

Les  symptômes  des  tuberculoses,  et  spécialement  de  celle  du  poumon,  se  con- 
fitndent  avec  ceux  des  phlegmasies  chroniques,  de  la  pneumonie  et  de  la  bron- 
ebite  à  marche  lente  ;  quant  à  la  tuberculose  aiguë,  la  nature  et  les  fonctions  de 
forgane  affecté  généralement  dans  toute  son  étendue  nous  rendent  compte  des 
faits  que  nous  y  rencontrons. 

On  peut  distinguer,  d'après  leur  siège,  trois  espèces  différentes  de  phlegmasie 
polmonaire  ordinaire  :  la  pneumonie  lobaire,  envahissant  tout  un  lobe  ou  une 
pmde  partie  d'un  lobe;  la  pneumonie  lobulaire  ou  broncho-pneumonie,  cnva- 
binant  des  lobules  isolés;  enfin,  la  pneumonie  vésiculairc,  bornées  à  des  points 
constitués  par  un  seul  infundibulum  ou  par  un  petit  nombre  d'entre  eux.  Voilà 
wam,  messieurs,  les  trois  formes  de  la  tuberculisation,  que  nous  pouvons  parfai- 
tonent,  d'après  ce  qui  précède,  considérer  comme  reconnaissant  {k)ur  point  de 
départ  une  phlegmasie  de  forme  spéciale  que  nous  appellerons  pneumonie  tuber- 
culeuse.n  y  a  donc  une  pneumonie  tuberculeuse  lobaire,  qui  est  l'infiltration  tu- 
berculeuse, une  pneumonie  tuberculeuse  lobulaire,  broncho-pneumonie  tuber- 
oileuse  ordinaire  ;  enfin,  une  pneumonie  tuberculeuse  vésiculaire,  qui  est  la 
tuberculose  miliaire  proprement  dite,  celle  que  Ton  rencontre  en  particulier 
dans  la  phthisie  aiguë.  Le  processus  pathologique  peut  d'ailleurs  être  borné  aux 
âéments  pulmonaires  proprement  dits,  ou  bien  s'étendre  aux  bronches,  et  même 
atout  l'arbre  aérien.  De  ces  variations  proviennent  les  différences  symptomato- 
logiques  si  marquées  que  présentent  entre  elles  les  différentes  formes  de  tuber- 
culisation pulmonaire. 

Les  auteurs  qui  considèrent  le  tubercule  comme  un  produit  spécial  ne  peuvent 
ie  disnmuler  les  phénomènes  phlegmasiques  dont  les  tissus  voisins  sont  le  siège. 
Pour  les  expliquer,  ils  n'ont  rien  trouvé  de  mieux  que  de  considérerle  tubercule 
comme  un  corps  étranger,  une  épine  qui  provoque  la  phlegmasie.  Je  ne  puisque 
répéter,  à  cet  égard,  c^  qu'en  1853  j'ai  écrit  dans  mon  Traité  des  tumeurs  blanches 
'page  251),  où  j'ai  apprécié  cette  idée  de  la  manière  suivante  : 

•  Lorsque  le  tubercule  est  formé,  deux  choses  peuvent  arriver  :  la  congestion 
peut  cesser  et  la  circulation  revenir  à  son  état  normal;  alors  les  matériaux  liquides 
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tont  peu  à  peu  résorbés;  les  matériaux  solides,  consistant  principalement  en  seb, 
restent,  et  le  tubercule  passe  à  l'état  crétacé.  Biais,  plus  souvent,  le  travail  coo- 
gestif  continue,  l'exsudation  augmente  ;  il  se  forme,  non  plus  seulement  de  la  mar 
tière  tuberculeuse,  mais  aussi  du  pus  et  du  tissu  cellulo-vasculairc.  11  n'y  a  plus 
alors  seulement  tuberculose,  U  y  a  inflamnuition.  L'une  et  l'autre  lésion  ofl!k«nt,on 
le  voit,  le  même  point  de  départ,  et,  de  l'une  à  l'autre,  il  n'y  a  qu'un  pas;  ellat 
appartiennent  à  la  même  famille .  Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  il  y  a  tout  d'abord 
afflux  congestif  du  sang,  puis  production  d'une  exsudation  plastique;  la  diflé* 
rence  entre  les  deux  git  uniquement  dans  la  différence  de  l'organisation,  qua 
celle-ci  subit. 

»  Généralement,  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  se  représente  les  cboses.  On  ra* 
garde  la  tuberculose  et  la  phlegmasie  comme  tout  à  fait  distinctes  et  sans  rap- 
port)! entre  elles.  Si  celle-ci  succède  à  la  première,  c'est  que  le  tubercule  joue, 
au  sein  de  nos  tissus,  le  rôle  d'nn  mryts  étranger,  d'une  épiiu  qui  la  provoque. 

»  Je  ne  puis  m'ciupêcherde  qualifier  de  singulière  cette  doctrine,  bien  qu'eik 
règne  partout  sans  conteste.  En  effet,  quelle  est  la  catue  (|ui  produit  cette  éjpimf 
Conmient  se  fait-il  «|ue  cette  caïue  ne  pn»vo(|ue  pas  l'inflammation,  tandis  que 
son  effet,  qui  est  le  tubercule,  la  pn»voque?  Cette  cause  a  donc  sur  nos  tissus  une 
action  plus  faible  «{ue  mju  effet?  Elle  est  moins  puissante  que  luiT  Gomment, 
enfin,  les  tubercules  crétacés,  qui  sont  tout  aussi  et  plus  corps  étrangers  que  les 
tubercules  simples,  ne  développent-ils  pas  d'infiammationT 

»  Ces  raisonnements,  joints  à  l'ttbsen'ation  attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
tissus  dans  lesquels  se  forment  les  tubercules,  nous  prouvent  que  la  production 
de  ceu\-i*i  est  la  cons4*qnonce  d'un  travail  imthologique  du  même  ordre  que  le 
travail  infiammaloire.  (k>  tra>ail,  en  continuant,  peut  amener  et  amène,  en 
général,  l'infiammation....  » 

Le  tuliercule,  doué  d'une  activité  vitale  restreinte,  et  offrant  vers  la  niétamor- 
phosi'  n^gresM^e  une  tendance  évidente,  ne  constitue  nullement  par  lui-même 
un  danger  |Miur  l'organisme.  Son  évolution  naturelle,  c'est  la  dégénérescence 
graisseuse,  a\ec  résoqitiim  continue  des  {larties  les  plus  liquides,  ce  qui  amène 
l'atrophie,  le'  ratatinement  ou  la  destruction  des  cellules,  l'état  d'obsolescence, 
suivis  de  l'état  cn*tacé  et  de  l'étal  pierreux.  Si,  trop  souvent,  il  ne  suit  pas  cette 
marche  nonnale,  mais  itarait  posséder  des  tendances  destructives,  ce  n'est  pas  là 
un  résultat  de  son  organisation,  mais  bien  de  la  continuation  du  travail  pbleg- 
masique  auquel  il  doit  naissance.  Alors,  au  lieu  de  perdre  des  éléments  liquides, 
il  en  acquiert  de  nouveaux  ;  il  se  ramollit,  en  conunençant  par  les  parties  qui 
sont  le  siège  priiiciiNil  de  la  dégi*néresc*ence  graisseuse,  du  pus  se  fonne  et  vient 
se  joindn*  aux  détritus  tulierculeux,  et  un  foyer  se  constitue.  I^ns  les  |K)umons, 
les  infuiidiliulum  et  les  bronchiN  tulierculeux  peuvent,  de  cett€^  façon,  devenir  le 
point  de  dé^Nirt  des  oavenu^s  qui,  évidemment,  comnmniquent  alors  de  prime 
abord  avec  les  canaux  bronchiques.  Mais  les  choses  peuvent  se  passer  autre- 
ment. l.cs|K>tites  bronches  prés4*iitent,  dans  leui*s  cavités,  une  matière  caséeuse 
purifonne  et  difflucnte  ;  elles  suhisstMit  une  dilatation  imrfois  considérable;  elles 
s'ulccHMit,  et  leur  cavité  se  nu*t  directement  en  communication  avec  les  tissus 
vdisiiiH  atteints  de  tulM*n*ulisalion.  K^alenient,  des  masses  de  tissus  atteints  par 
la  tulKM'culisation  peuvent  se  nécitiscr  .  par  suite  de  l'oblitération  de  leurs  vais- 
siMux  ntiuiriciers.  Tels  stmi  les  différents  mécanismes  par  lesquels  se  fonuent 
les  abcès  tulierculeux,  Ies(|uets,  dans  les|»oumons,  communiquent  toujours  avec 
le*i  hriinihcs  et  cnn^titucnt  les  ca\ crues  pulmonaires. 
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Beaucoup  de  médecins  considèrent  encore  actuellement  la  tuberculisation 
comme  une  maladie  générale  ou  conmie  le  résultat  d'une  altération  du  liquide 
anguin.  Mais  on  trouve  très-souvent  des  tubercules  dans  les  poumons,  même 
dans  un  seul  poumon^  sans  en  rencontrer  nulle  part  ailleurs. 

rai  TU  souvent  quelques  noyaux  tuberculeux^  récents  ou  obsolescents^  au  som- 
met d'un  ou  des  deux  poumons;  j'ai  vu  un  ou  deux  ganglions  tuberculeux  chez 
des  individus  qui  n'avaient  aucune  autre  lésion.  Dira-t-on  que  ce  soit  là  des 
résultats  d'une  maladie  générale  ou  d'une  altération  du  sang?  Aucune  analyse 
n'a,  du  reste,  démontré  l'existence  de  cette  dernière,  que,  par  conséquent,  la 
ligueur  de  la  science  moderne  ne  nous  permet  pas  d'accepter.  Un  des  argu- 
ments les  plus  forts  des  partisans  de  ces  idées,  c'est  la  transmission  héréditaire  de 
la  tuberculisation.  Mais  ce  n'est  pas  la  tuberculisation  elle-même  qui  est  transmise. 
f  ai  bien  souvent  ouvert  des  fœtus  et  des  enfants  provenant  de  femmes  tubercu- 
leuses^ et  je  n'ai  jamais,  chez  eux,  rencontré  de  tubercules.  Ouvrez  au  hasard 
iOO  cadavres  d'enfants,  et  vous  rencontrerez  fort  peu  de  tubercules  pulmonaires; 
ouvres  100  cadavres  d'individus  âgés  de  vingt  à  trente  ans,  et  vous  en  trouverez 
très  souvent.  On  n'hérite  donc  pas  de  la  tuberculisation,  et  pourtant  elle  est  consi- 
dérée par  tous  les  praticiens  conune  incontestablement  héréditaire.  On  hérite  à 
coup  sûr  de  quelque  chose,  mais  ce  quelque  chose  n'est  pas  la  maladie,  qui  se 
développe  parfois  seulement  trente  ou  quarante  ans  après  la  naissance.  Qu'est-ce 
donc?  C^t  la  prédisposition ,  c'est-à-dire  certain  type  de  structure  interne  des 
tissas,  que  nous  ne  saurions  définir  et  qui  les  rend  accessibles  à  tel  ordre  de  phé- 
nomènes pathologiques.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  raison  d'être  de  l'hérédité 
de  la  tuberculose,  ainsi  que  des  différences  qu'elle  offre,  selon  les  âges,  quant 
aux  organes  dans  lesquels  elle  élit  son  siège. 

U  résulte  des  considérations  que  je  viens  de  vous  soumettre,  que  la  tuberculi' 
sation  n'est  nullement  une  maladie  spéciale  ou  spécifique,  reconnaissant  pour 
cause  un  vice  du  sang,  mais  une  affection  du  même  ordre  que  les  inflammations^ 
dont  elle  ne  diffère  que  fort  peu.  Cette  proposition  n'est  pas  destinée  unique^ 
ment  à  satisfaire  l'esprit  des  savants;  elle  est  avant  tout  pratique,  et  ses  consé- 
quences doivent  dominer  le  champ  de  la  thérapeutique. 

Le  traitement  de  la  tuberculisation,  en  général,  et  celui  des  tuberculisations 
des  poumons,  de  l'intestin  et  des  méninges,  en  particulier,  n'est  pas  autre 
chose  que  le  traitement  des  phlegmasies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  des 
mêmes  organes.  Un  régime  convenable,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs  et  les 
modificateurs  appropriés,  appliqués  selon  les  indications  et  en  tenant  compte  de 
k  constitution  des  malades  et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent,  voilà 
les  moyens  par  lesquels  on  arrive  le  plus  souvent  à  des  résultats  heureux,  et 
mon  expérience  me  permet  d'affirmer  que  les  résultats  de  l'application  de  ces 
principes  viennent  complètement  confirmer  les  idées  que  j'ai  exposées  dans  ce 
travafl. 
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HtH     I/IKRITATIOU     Pri.MOli.lIRK    EXPÉRIMENTALE, 
MtR  1.%  TK%.NNniMMO\  DE  1.»^  PiVKmoivic:, 

DE  i/%DÉ:\iTi:  €'iiRo:%ii|t  E.S,  Dfi^  €i:R%:«i:i..%Tio:iiA 

DITEM  Tt  IIER<  I  I.EIMK^  ET  DE  DI%ERM  ACTRE» 

PRODUIT»   MORIIIDEN. 

PAU   M.    LE    l*HoKK>^Krh   LEHKRT  (DK   BRESLAI). 
(Lu  i*ar  le  KcréiAirv{(vfu'rai  tu  iiom  de  rMileiir.) 


C.os  ftpériencps  on!  **!*•  faili»s  «lan^  mon  Inlioratoireavormnnrxcellont  ch<»fde 
lalNiratoire,  .M.  \v  «Inrtcur  \\  \«*»'  ;  tnuli^t'ois  tirs  ilivergoncos  d'opinion  exîMant  entre 
nniH  sur  rintcrprôlalinii  (Ifs  Taits  <ihsi«nt*s  par  la  \ojp  i*\pminentalc.  je  pn>nd« 
Mir  moi  toute  laivs|M)iisaliiliUMlet'es  ^éntTalités.  I.e  Inivail  complet,  avec  tous  les 
détails  des  expériences,  sera  publié  pnKiiainenient  dans  les  .lrf*A<iy«  tU'  Virrhnir, 
No»  expériences  s«int  au  nomhre  de4|uaranlc-cim|,  sans  compter  les  très-nom- 
breuses non  achevées,  l  ne  |>reniieiv  série  de  onze  expériences  se  rapporte  à  la  trans- 
mi^^Monde^  priNluits  de  lu  pneumonie  disséminée  chi-oniiiue,  de  l'adiniitc  chnmîque 
d'appaivnce  tuberculeuse  et  de  granulations  tuberculeuses  des  pounmns.  heux 
expcMeuce<»  se  rap|Miilenl  â  nu'>  anciennes  recherches  sur  la  p\ohéniie.  lieux 
chiens  HUX(piel>  de  utimbreu'>es  mjeclutnsde  pus  ont  été  Taites  dans  les  veines  onl 
préM'iité,  l'un  i\v^  ^laiiulalions  i  rccnles  dans  le>  poumon>,  l'autre  dans  les  iMiumon* 
et  le  Toie,  l'un  cl  1  autre  ollrtiut  la  structure  des  lubercule**  «lansces  (;ranulatii»nii. 
Ilans  iieul  expérience^,  tle^  prodmt^il  evpectniation  cl  de  cavernes  mit  été,  comme 
daii>  les  «iiize  premières,  injectée  s4iu>  la  peau  ;  ces  animaux  ont  succ«imbë 
k  la  p\olii-iNie  iiu  .1  i.i  seplicemie,  et  u'«Mit  point  présente  des  granulations  d'infec- 
tion. Uaiis  la  \iuKl-trniMeiiie  expérience,  une  listule  biliaire  est  établie  à  un 
chien  |Niur  des  e\perieiice>  >ur  I  eiiipois4iniienient  par  le  phosphore  ;  après  une 
M*iiiaine  le  chien  comuieiice  a  tou»er,  et  a  l'autopsie  il  présente  des  granula- 
tions pulmonaires  ivceiilo  a\aiit  les  mêmes  caractères  que  celles  pnxluiles  par 
les  gninulatiou>  pulmtMiaires,  et  le>  petite  tn\ei*s  pneuniouiqiies  disséminés.  \jes 
expéiiences  vm^it-cmq  à  treute-ciiiq  se  rap|H»r(ent  à  la  transmission  de  divers 
pHnluits  morbides,  de  glandes  l\iiipliati<iue>  hypertrophiées,  «le  mélanosc  du 
rlie\al.  de  tumeur^  Ubniplastiques,  i-aiiiiuiiles  et  cancéreuses.  Ix*sdix  dernières 
expériences  ctiiiceriieiil  de*>  injectinns  de  charlNin  ou  de  mercure  dan^  la  veine 
ju^tilaire  ;  «e  ticiniei-  .i  l'ic  Milinitint  une  lni<.  directement  dans  la  Irai  Inc. 

l.ii  pti^sanl  >ur  (ku^  ^^*^  iiriiid«  lic--niifnl»reux  et  I  analyse  soigneusement 
faite  de>  expii'it'nt e^.  je  pui>  lounuT  daii>  rexpi»>é  suivant  le  résultat  som- 
m.iue  auqiH'l  je  >ui-  .iiinr. 

I.n  (iiinnitiirant  |>ai  Ic^  i'\|M  riciues  les  pln>  ^uiiple>,  le  cliailmn  a  foiimi  le 
t\pc  d  une  i'l>^liui'tii»ii  iiit'iaini|ue  de^  t  .ipilLiireo  pulmmiaires.  Mais  di*}ii  nous 
ai  1  i\i>ns  .(  t  irritation  ilr>  alutrio,  ilu  tà>>u  pulnitiuduc  inteii^titiel,  niéiiie  de  la  tuni- 
que externe  de>  petite>  aiiere>  ;  ii<tii>  i«>iistali»iio  le  pasNi^v  de  petito  grauula- 
tuiui  a  de  1  irritât liUi  et  surtout  a  une  h)perplabie  cellulaire  plus  dilluse,  alvéo- 
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iaire,  lobulairey  plus  étendue  même.  L'embolie  capillaire  est  éyidemment  le 
point  de  départ,  et  Q  est  très-probable  qu'une  fluxion  collatérale  consécutive  a 
junfoqué  la  multiplication  cellulaire^  qui  a  tout  aussi  bien  eu  lieu  dans  les  ceUules 
k  bssu  conjonctif  que  dans  celles  du  type  épithélial 

L  injection  du  mercure  offre  déjà  des  résultats  plus  compliqués.  Outre  Tob- 
itractÎQn  mécanique,  il  y  a  ici  un  véritable  travail  initatif,  et  j'avais  déjà  prouvé 
olérieuremcnt,  par  des  expériences  faites  à  Paris,  en  1850,  ({ue  le  mercure 
flijecté  dans  les  vaisseaux  sanguins  y  provoquait  un  travail  inflammatoire^  Ten- 
àfhlébite  pour  les  veines  et  l'exartéritc,  inflammation  de  la  tunique  externe 
pour  les  artères.  C'est  de  cette  périartérite  que  part  dans  les  poumons  le  travail 
jTîtatif  et  hyperplasique  ultérieur.  Au  degré  le  plus  léger,  nous  avons  obtenu 
ans  nos  expériences  une  simple  embolie  des  petites  artères.  A  un  degré  plus 
naDcé,  un  vrai  travail  d'irritation  est  survenu  à  la  surface  des  artères  correspon- 
dit aux  points  où  le  mercure  s'était  arrêté.  Ici  nous  trouvons  surtout  l'hyper- 
pbsie  cellulaire  de  la  tunique  externe  de  l'ailère,  tantôt  sous  forme  de  multipli- 
mm  des  cellules  du  tissu  conjonctif  formant  des  granulations,  tantôt  plus  diffuse, 
«'étendant  au  loin  à  la  surface  de  l'artère.  A  un  plus  haut  degré  d'irritation  le 
sème  travail  s'étend  de  proche  en  proche  dans  le  voisinage,  et  c'est  ainsi  que 
ki  granulations,  des  foyers  inflammatoires  plus  étendus  se  forment,  solides  ou 
fiTcne  de  suppuration,  ou  formant  de  petits  abcès  autour  d'un  globule  de 
nercure,  ou  même  des  bronchiectasies  et  des  cavernes.  Un  autre  effet  plus 
reaarquable  encore  est  que  là  où  le  mercure  n'a  point  pénétré,  des  granula- 
tÎBDs  d'apparence  tuberculeuse  peuvent  se  former,  et  des  glandes  lymphatiques 
pnvent  s'infiltrer  à  la  façon  des  glandes  dites  tuberculeuses. 

En  passant  à  la  transmission  des  produits  pathologiques,  nous  anivons  à  un 
nude  d'agir  beaucoup  plus  compliqué.  L'irritation  locale  est  généralement  beau- 
cmp  plus  forte  et  augmente  ainsi  les  conditions  d'infection.  Toutefois  on  observe 
mm  des  granulations  nombreuses  et  dans  des  organes  diflérents,  sans  action 
licale  très-forte  et  même  sans  suppuration.  11  est  très-probable  que  la  matière 
ii^ectée  sous  la  peau  ou  inoculée  donne  lieu  à  un  suc  infectant  qui,  transporté 
pirles  voies  lymphatiques  et  sanguines,  s'attache  probablement  à  des  éléments 
ewpusculaires  et  peut  donner  lieu  ainsi  à  une  irritation  locale  aussi  bien  qu'à 
rofa(traction«  En  cheminant  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ces  porteurs  de 
llnfection  provoquent  dans  les  glandes  lymphatiques  une  irritation  cellulaire 
ivec  byperplasie,  soit  sous  forme  de  granulations,  soit  sous  celle  d'une  infiltration 
entinae.  Mais  conune  ces  éléments  infectieux  ne  pénètrent  guère  en  quantité 
ai  tant  soit  peu  notable  au  delà  des  glandes  lymphatiques,  le  grand  torrent 
orcolatoire  forme  la  voie  principale  de  l'infection.  La  masse  inoculée  s'était 
désagrégée  et  a  Uni  par  former  une  espèce  d'émulsion  fine,  capable  d'être  absor* 
^.  combinée  peut-être  aux  produits  inflammsitoires  formés  par  suite  de  sa 
pré«ence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une  fois  dans  les  vaisseaux,  ces 
âcments  qui  probablement  se  combinent  bientôt  avec  des  éléments  du  sang, 
cheminant  furtivement  à  travers  des  veines  de  plus  en  plus  volumineuses,  arri- 
vent dans  le  cœur  droit,  et  de  là  dans  les  capillaires  pulmonaires  où  ils  forment 
4es  foyers  d'obstruction,  embolie  démontrée  par  nos  injections,  qui  n'ont  rempli 
«foe  fort  incomplètement  les  vaisseaux  sanguins  des  alvéoles  malades,  les  capil- 
iùres  étant  surtout  en  majeure  partie  imperméables.  Une  partie  des  éléments 
l'infection  provenant  du  foyer  de  la  transmission  traversent  les  capillaires  des 
puumons,  arrivent  dans  le  cœur  gauche,  et  de  là  dans  l'aorte  et  ses  divisions. 
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Comme  la  migcure  partie  du  sang  |>asse  à  côte  des  artères  montantes,  les  chances 
d'infection  pour  le  cenreau  sont  bien  moins  grandes  que  pour  les  grands  troociy 
parmi  lesquels  le  tronc  cœliaque  est  anatomiquement  bien  place,  et  asseï  tobi» 
mineux  pour  recevoir  une  quantité  des  éléments  infectants  du  sang.  L'arlèni 
hépatique  ainsi  que  la  splénique  portent  alors  dans  le  foie  et  la  rate  des  ^U» 
ments  morbiiiques,  et  en  effet,  après  les  poumons,  ce  sont  les  organes  de  prëtt* 
lection  des  produits  morbides  secondaires  ;  >iennent  ensuite  les  reins^  tandis  qpt 
Tinfiltration  des  glandes  méscntériques  a  lieu  ordinairement  par  les  lymphatkiiMi 
de  Tintcstin. 

Nous  avons  déjà  vu  que  vu  l'impossibilité  de  bien  injecter  les  YaisseattE  àm 
foyers  d'infection,  il  y  avait  une  obstruction  mécanique  ;  mais  il  doit  y  aToiraMd 
un  agent  chimique  d'irritation,  vu  que  la  haute  pression  doit  faire  transsuder  du 
liquide  à  travers  les  capillaires  obstrués,  et  que  l'obstruction  seule  ainsi  qpè 
l'hypérémie  collatérale  ne  rendraient  pas  suffisamment  compte  de  la  proUfitap 
tion  cellulaire  et  notable.  Lorsque  les  capillaires  des  alvéoles  pulmonaires  soÉi 
obstrués,  la  fluxion  collatérale  a  surtout  lieu  dans  les  dernières  ramificaHoMS 
des  artères  bronchiques  dans  la  terminaison  des  bronchioles.  Ce  fait  tianlà 
l'appui  de  l'opinion  émise  par  nou.s  ailleurs,  que  l'hyperplasie  cellulaire  «flil 
bien  plutôt  lieu  des  bronchioles  vers  l'infundibulum  et  les  alvéoles  qu'en  seas 
inverse.  Ces  parties  qui  deviennent  le  point  de  départ  des  granulations  d'infé^ 
tion  oflVent  donc  à  la  fois  des  matériaux  nutritifs  en  plus  grande  abondance  ptf 
suite  de  la  forte  fluxion  et  le  suc  infectant  qui,  avec  la  tendance  de  se  combiiMT 
avec  des  cellules,  irrite  les  plus  proches  et  excite  leur  multiplication.  U  n'eil 
donc  pas  étonnant  que  nous  voyons  ce  même  travail  se  propager  à  la  panl 
alvéolaire,  au  tissu  connectif  ambiant,  aux  bronchioles  terminailes,  à  la  tankiai 
externe  des  vaisseaux  voisins. 

Il  est  très-probable  que  dans  toutes  ces  infections,  des  lois  générales  d'irrito 
tion  et  d'hyperplasie  cellulaires  dominent.  Nous  voyons  ainsi  des  produits  moiU^ 
des  différents  de  ceux  de  la  pneumonie  dL^minée  chronique,  des  granulatioMS 
dites  tuberculeuses,  des  glandes  lymphatiques  chroniquement  infiltrées,  de  Ift 
mélanose  et  du  carcinome  provoquer  des  granulations  d'infection  à  peu  pfès 
identiques,  ainsi  qu'un  travail  d'hyperplasie  aussi  bien  dans  les  cellules  du  lisM 
conjonctif  que  dans  les  épithéliums,  et  les  différences  d'aspect  ne  tenir  q«*à 
l'âge  difl'érent,  aux  changements  progressifs  ou  régressifs  des  cellules.  La  patfci 
logie  nous  démontre  que  ces  produits  de  métamorphoses  cellulaires  régresrifis 
absorbés  engendrent  de  nouveaux  foyers  d'infection  par  irradiation  et  propagaflOi 
au  loin,  et  que  c'est  ainsi  que  l'infection  se  perpétue  et  se  multiplie.  Dans  despnn 
duits  accidentels  infectants,  tels  que  le  cancer,  nous  voyons  s'établir  des  apparefls 
pennanents  de  nutrition,  tandis  que  dans  les  produits  infectants  et  d'infectioofirf 
nous  occupent  ici,  il  arrive,  cemme  dans  d'autres  produits  de  l'inflammatioMi 
qu'aucune  vascularité  ne  perpétue  ce  tra\ail  d'iritation  cellulaire,  et  quel* 
mort  cellulaire,  la  nécroc\tose,  un  travail  d'atrophie  ou  de  destruction  en  eil 
la  conséquence.  Quel  est  donc  le  rapfwrt  entre  nos  expériences  et  la  transmis» 
sion  des  tubercules  T  Mais,  rien  de  plus  vague  aigourd'hui  que  la  dëfinitioo  ém 
tubercule,  qui,  naissant  d'un  travail  phlegmasique,  a  pour  résultat  jusque 
ses  plus  petits  produits  d'infection  secondaire  des  granulations  à  stnictore 
tique,  et  la  prolifération  inflammatoire  du  tissu  conjonctif;  aussi  trouTons-iiOMS 
touTcnt  ces  granulations  entourées  d'une  hyperplasie  inflammatoire  difRise  d« 
tissu  coiyonctif,  loit  le  long  des  artères»  soil  le  long  des  cloisons  des  organe^  soll  ^ 
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îcloiiie  des  bronchioles^  etc.  Nos  produits  de  transmission  si  suigneuseiaent  ctiidiiis 
«os  le  rapport  du  siège,  de  la  structure,  de  la  vasculariits  du  point  de  dépail  et 
et  la  propagatioii,  se  rapportent  bien  à  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  tubcr- 
oie,  produit    éminemment  hyperplasique  qu'aucune  délimitation  stricte   no 
scptre  de  rinflammation,  et  que  nous  ne  saurions  assimiler  aux  produits  acci- 
talels  proprement  dits.  L'observation  anatomiqueet  clinique  se  réunissent  pour 
éànontrer  ifu'îl  s'agit  là  d'un  travail  irritatif  qui  se  développe  d'autant  plus 
âiénient  que  la  nutrition  des  tissus  ou  de  tout  rorgaiiisme  est  plus  détériorée, 
<n  a  davantage  la  disposition  à  Tôtre.  En  outre  des  produits  de  décomposition 
^affections  morbides  bien  différentes  peuvent,  par  absorption,  engendrer  ce  genre 
l'irritation  cellulaire  et  son  irradiation  infectieuse.  Aussi  voyons-nous  souvent,  p^ 
œmçle,  les  poumons  et  d'autres  organes  se  tuberculiser  à  la  suite  d'une  sup- 
pntion  abondante  et  prolongée,  de  la  glycosurie  qui  conduit  au  marasme,  etc. 
!ioo8  nous  sonunes  donc  peu  inquiété  de  savoir  si  nous  avions  transmis  le  tu- 
hocole  d'après  la  définition  de  tel  ou  tel  auteur,  mais  nous  avons  voulu  par  la 
wae  expérimentale  pénétrer  plus  avant  dans  le  mode  d'irritation  cellulaire  qui  est 
kèase  du  travaU  phlegmasique,  et  de  celui  que  l'on  résume  sous  le  nom  du  tuber- 
cule. M.  Villemin^  en  enti*ant  dans  cette  voie,  a  donc  fort  bien  mérité  de  la  science, 
et  fl  nos  résultats  diffèrent  beaucoup  des  siens,  n'oublions  pas  que  la  science  est  en 
de  formation  et  nullement  faite  sur  toutes  ces  graves  et  importantes  questions. 


k  la  suite  de  ces  lectures,  la  discussion  s'engage  sur  cette  première  partie  de 
la  question. 


—  Avant  de  discuter  devant  vous  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
à  cette  tribune  et  ailleurs  sur  la  tuberculose,  je  vous  demande  la  permis- 
de  rappeler  les  principaux  résultats  auxquels  nous  sommes  anivés,  M.  Gomil 
d  mofty  sur  le  même  siget^  résultats  consignés  dans  notre  Traité  de  la  phthisie 
fÊimumaire.  le  le  ferai  aussi  brièvement  que  possible,  car  je  ne  dois  pas  oublier 
fue  Tos  moments  sont  comptés,  et  qu'une  des  premières  conditions  pour  mériter 
^otre  bienTcillante  attention^  c'est  de  n'en  pas  abuser. 

Lorsq[u'on  examine  les  poumons  d'un  individu  qui  a  succombé  à  la  tuberculose 
foluMmaire^  on  reconnaît  le  plus  ordinairement  à  l'œil  nu  et  sans  la  moindre 
éifficulté  deux  lésions  principales  :  1**  de  petites  nodosités,  décrites  depuis  Baylc 
jttMIu'à  notre  époque  sous  les  noms  divei's  de  graimlations,  granulations  tubercu- 
lenses,  granulations  miliaires,  granulations  fibro-plastiques,  tubercules,  plasmo- 
tiWrcules,  etc...;  2*  des  noyaux  plus  ou  moins  étendus  d'inflammation  pulnio- 
aaire^  qu»  Laennec  considérait  comme  le  type  du  tubercule,  mais  qui,  aujourd'hui, 
oot  reçu  les  dénominations  plus  justes  de  pneumonie,   broncho-pneumonie, 
paran^wiie  calarrhale,  tuberculeuse,  tuberculiforme,  caséeuse,  alvéolite  pulmo- 
naire, muco-tuberculc,  etc...  Chacune  de  ces  lésions,  quoique  dépendant  de  la 
même  diathèse,  a  des  caractères  particuliers  qui  permettent  le  plus  souvent  de 
U  distinguer  à  l'œil  nu  ou  à  l'aide  du  microscope. 

Les  granulations  ont  la  forme  de  petits  nodules  dont  la  grosseur  \arie  depuis 
«n  grain  à  peine  visible  jusqu'au  volume  d'une  gi-aine  de  millet  ou  de  chèncvis  ; 
Wnr  couleur  à  l'origine  est  blanchâtre  ou  grise  ;  à  cette  époque  de  leur  dévclop  - 
rcmenty  elles  sont  semi-transparentes,  dures  et  résistantes,  diifliciles  à  écra- 
w;  elles  adhèrent  solidement  au  tissu  pulmonaire,  et  font  toujoui-sà  la  surface 
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de  section  une  saillie  hémisphérique  ;  leur  siège  est  le  tissu  conjonctif  inteiio- 
buUire^  autour  des  vaisseaux  et  des  bronches.  Le  microscope  leê  montre  formel 
de  noyaux  et  de  petites  cellules  agglomérés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  9^ 
parés  par  une  matière  amorphe  qui  les  agglutine  et  par  quelques  ûhres  de 
élastique.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  généralement 
court,  ces  noyaux  et  ces  ceilulôs  6  intiitrent  de  graisse,  et  alors  la  granulation  pei4 
sa  demi-transparence,  devient  trouble,  opaque  à  son  centre,  puis  hientM  cooi» 
plétement  jaune,  caséeuse,  et  enûn  se  ramollit.  Je  n'insiste  pu,  messienn,  wm 
ces  diverses  phases  de  l'évolution  de  la  granulation,  qui  ont  été  si  «dminhlenMWil 
étudiées  par  M.  Virchow,  et  que  M.  Villemin  vous  décrivait,  U  y  a  queUpati 
instants,  lui-même,  avec  une  rare  perfection. 

La  seconde  lésion,  ai-je  dit,  est  constituée  par  Tinflammation  des  védcaks  iné» 
monaires.  Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'hypergenèse  des  cellnln 
épithéliales  et  par  des  globules  de  pus  ou  leucocytes  dans  l'intérieur  des  ahéote 
qui  en  sont  remplis,  lùlle  présente  trois  degrés  :  le  premier  degré  oorresponi  à 
la  période  d'engouement  de  la  pneumonie;  le  tissu  pubnonairr  est  roaë  oh 
rouge,  imbibé  de  sérosité  teintée  par  le  sang.  Le  second  degré  est  iw^uiériai 
par  une  hépatisation  du  poumon  de  couleur  gris  rosé  ou  grise.  Dans  k  iiuJiièMW 
degré,  la  couleur  des  masses  hépatisées  est  jaune,  caséeuse  ;  leur  consbtanca  ma  ^ 
diminuée.  Cet  état  répond  à  une  dégénérescence  de  Texsudat  dont  les  partfav 
liquides  se  sont  résorbées  et  dont  les  éléments  sont  infiltrés  de  granulations  pro»  . 
téiques  et  graisseuses.  Celte  pneumonie  peut  affecter  la  plus  grande  partie  d*!» 
lobe»  un  lobe  tout  entier  ou  plusieurs  lobes  à  la  fois;  elle  est  lobaire,  ou  bieiif  Qp 
qui  est  beaucoup  plus  ordinaire,  elle  est  disséminée  irrégulièrement  dans  te 
différent!»  lobes,  elle  est  lobuiaire.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  CiR 
noyaux  de  pneumonie  peuvent  être  très-petits,  presque  miliaires,  et  qu'il  est  lièR» 
facile,  si  l'on  n'y  prête  une  grande  attention,  de  les  prendre  pour  des  granulalioaRt 
le  plus  ordinairement  sans  le  secours  du  microscope,  qui  tranchera  U  qucittHi  * 
dans  les  cas  douteux,  un  les  reconnaîtra  à  l'œil  nu  aux  caractères  suiviuiti  :  Ir 
surûu:e  de  section  est  plane,  Unement  granitée,  friable;  elle  ne  fait  |)as  de sailHi 
hémisphérique  comme  la  granulation;  le  plus  souvoit  te  partte  jaunes 
entourées  de  parties  indurées,  rosées  ou  grises,  qui  représentent  on  étal 
avancé  de  la  lésion. 

Je  viens  de  signaler  les  lésions  essentielles  de  la  tulierculote,  celte  sur 
quelles  doit  porter  la  discussion.  Je  ne  tais  que  mentionner  te  inflanuDRttalR 
secondaires  de  la  plèvre  et  des  bronches,  l'emphysème  pulmonaire,  l'épaissiMl^ 
ment  du  tissu  tlbreui  ou  pueumonie  interstitielle,  sorte  de  cirrhose  qui  se  reflRRP»  ' 
que  suriout  autour  des  ca\emes;  eniin  les  destructions  pulmonaires  qui  smilt  ^ 
résultat  du  nuuollisseuient  et  de  la  fonte  des  parties  qui  ont  subi  la  dfJgénérRR  \ 
cence  graisseuse,  autrement  dit,  la  mortitication  de  leurs  éli^jn^ots  organiqoaR»      | 

J'ai  hèle  d'arri\er  à  la  discussion  des  points  en  litige.  El  d'abord  je  reocoRÉRi  { 
l'opinion  de  quelques  auteurs  dont  les  redierches  ne  tendraient  à  rien  umIm^ 
qu  à  retrancher  de  la  tuberculisation  la  granulation,  pour  en  fiûre,  non  pat  mm^  \ 
Iciurntune  espèce  particulière  de  phthisie,  comme  le  voulait  Bayle,  mais  VmÊ^\ 
pression  locale  d'une  uudadie  générale,  ûèvre  ou  fébri-phlegousie,  tout  à  Ml| 
distincte  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Cette  manière  de  voir,  oo  le  sait,  a  iiirMi| 


été  défendue  par  M.  Euipis.  Tout  en  rendant  hommage  à  l'inconiestahle  taMRtI 


qu'a  déployé  notre  savant  collègue  dans  son  ouvrage  sur  la  gramÊlUf  tout  «■ 
i^rédant  la  valeur  et  l'intérêt  des  nombreuses  observations  qu'û  a  été  à  woÊmê  || 

\ 
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l'aide  de  l'auscultation^  qui  me  fait  percevoir  les  râles  crépitants  et  sous-crépi- 
tants  dans  les  ini^ines  points  où  l'examen  cadavérique  montre  la  lésion  à  ses 
débuts,  c'est-à-dire  des  noyaux  d'engouement  et  d'hépatisation  avec  la  teinte 
rouge  (qui  ne  s'explique  plus  dans  l'hviKjthèse  de  M.  VUleniin)  à  côté  de  noyaux 
commençant  à  subir  la  dégénération  granulo-graisseuse,  et  d'autres  tout  à  Uâi 
convertis  en  masses  jaunâtres.  A  cette  période  avancée,  l'expression  de  jxnfi»- 
moftie  caséeusù  nous  parait  parfaitement  convenir,  car  elle  représente  la  na-  ] 
ture  de  la  lésion,  en  même  temps  qu'elle  en  indique  exactement  l'apparence 
extérieure.  Que  si  cette  expression  de  caséeuse  semblait  trop  grossière,  quoique 
le  vocabulaire  médical  renfenne  beaucoup  de  locutions  analogues,  qu'on  la  rem- 
place, si  l'on  veut,  par  le  mot  de  pneumonie  tuUrculensc,  qui  s'applique  mieux  I 
toutes  les  phases  de  l'inflammation  pulmonaire,  mais  que  l'on  conserve  Texpre^ 
sion  de  pneumonie  ;  car  à  tous  les  points  de  vue,  au  )K)int  de  vue  anatomique,  an 
point  de  vue  symptomatique,  au  |H)int  de  vue  thérapeuti(|ue,  elle  a  sa  grande^ 
sa  très-grande  utilité. 

L'inoculabilité  de  la  matière  caséeuse  démontrée  par  les  expériences  récentes 
de  M.  L^bert  (Gazette  médicale),  de  M.  Colin  dans  son  remarquable  rapport  à 
l'Académie  de  médecine,  et  de  quelques  autres  auteurs,  constitue-t-oUe  use 
objection  sérieuse  à  notre  manière  de  voir?  Je  ne  le  pense  i>as.  Renmrquons,  en 
effet,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  pneumonie  simple,  mais  bien  d'une  pneumonie  spé- 
ciale qui  a  reçu  la  forte  empreinte  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et,  ainsi  que  le  lait 
justement  obsener  M.  l^bert,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  ses  produits,  inflam- 
matoires quant  au  mal  local,  renfennent  un  principe  incurable,  absolument 
connue  cela  se  rencontre  dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses  ou  conta- 
gieuses, l'uréthrite  bleimorrhagique,  la  s\philis,  la  inor^e,  la  pustule  de  la  petite 
vérole,  etc. 

Au  sur|>lus,  messieurs,  jo  suis  lietn*eu\  «le  constater  (jue  cette  manière  d'cnti- 
sager  les  masses  caséeuses  dti  poumon  est  acceptée  par  les  histologistes  et  les 
cliniciens  les  plus  autorisés.  Je  citerai  notamment,  en  Aflemagne,  ReinhanH, 
MM.  Vircbow,  Oilberg,  .Nienieyor,  LeheH,  etc.  J'attache  d'autant  plus  d'hnpor- 
tance  à  ce  dernier  témoignante,  «{ue  M.  Lebert,  dont  le  nom  doit  rester  particu- 
lièrement cher  il  la  France  parce  4|u'il  a  été  l'un  des  promoteurs  du  mi- 
cn>siM>pe  dans  notre  pa\s,  que  M.  Lebert,  dis-je,  a  longtemps  professé  une  opi- 
nion contraire,  et  (lu'aujourd'hui,  avec  une  iNinne  foi  scientiflque  qui  l'honore» 
il  reconnaît  que  la  plus  grande  paHie  des  masses  dites  tuberculeuses  est  con- 
stituée |wir  rinflanunati<in  de<  ahéoles,  par  des  no\au\  de  pneumonie  chronique 
dissi'*minée. 

liecon naissons  toutefois  que,  tout  en  acceptant  l'idée  de  pneumonie,  quel- 
ques imthologistes  émettent  certaines  ivser\es  au  sujet  de  la  nature  même  de 
celte  pneumonie.  C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Vircbow,  retranchant  de  b 
tubeiTulisiition  tout  ce  qui  n'est  pas  gnnulation,  est  disposé  à  rapporter  à  la  dift- 
thèsi*  M:n)fuleuM*  les  inflannnations  caséeuses  du  |ioumon.  J'avoue  que  je  ne  me 
rends  pas  |iarfaitenient  compte  des  motifs  qui  ont  engagé  notre  éminent  confrère 
de  Berlin  à  S4*|)arer  de<  lésions  <|ue  la  clinique  et  l'anatomic  pathologique  nom 
montrent  si  étroitement  unies.  Ah  !  si  les  granulations  et.U  pneumonie  caséeuie 
existaient  s^nivent  séparées;  si  surtout,  ce  (|ui  n'est  pas,  la  scroAile  dëtenuintit  Ir 
pneumonie  caM*euse  comme  elle  donne  naissance  à  l'adénite  casëeusey  je  conce- 
vrais la  distinction  que  cherciie  à  établir  M.  le  professeur  Virchow;  meis  0  n'en  l 
est  rien.  Je  ne  connais  |)as  de  pneumonie  caséeuse  bien  caractérisée  en  dehon   || 
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delà  tuberculose.  L'expression  de  pneumonie  scrofuleuse  doit  donc  être  rejetée. 

Sans  être  aussi  exclusifs  que  M.  Yirchow,  sans  rejeter  absolument  la  pneumo- 
nie casëeuse  tuberculeuse^  d'autres  auteurs  sont  disposés  à  croire  que  certaines 
broochites  et  broncbo-pneumonies  sont  susceptibles  de  se  terminer  par  l'état 
caséeux^  indépendamment  de  toute  tuberculose^  lorsqu'elles  rencontrent  une 
crganisation  faible^  lymphatique.  Telle  est  particulièrement  l'opinion  exprimée 
w  M.  Niemeyer  dans  son  ouvrage  si  estimé  de  pathologie  interne^  et  plus  récem- 
ment dans  des  leçons  cliniques  publiées  à  Berlin.  Je  ne  puis^  quant  à  moi^  par- 
tager cette  manière  de  voir,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie.  J'ai  eu 
roccasion  d'observer  un  certain  nombre  de  tuberculeux  qui  rentraient  tout  à 
fait  dans  la  catégorie  des  malades  auxquels  fait  allusion  le  savant  professeur  de 
Tûbingen.  Ils  étaient  d'une  constitution  frêle  et  délicate;  on  ne  notait  aucun 
antécédent  de  famille  ;  quelques-uns  méme^  ce  qui  était  encore  plus  concluant^ 
ofliaient  les  apparences  d'une  santé  robuste.  A  la  suite  d'un  brusque  refroidisse- 
ment, ils  étaient  pris  de  tous  les  signes  d'une  inflammation  laryngo-bronchique. 
Depuis  ce  moment,  ils  toussaient^  dépérissaient,  et,  au  bout  de  quelques  mois, 
foccombaient  avec  les  symptômes  classiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  A  l'au- 
topsie, nous  constations  les  granulations  tuberculeuses  et  les  noyaux  de  pneumo- 
aie  caséeuse^  absolument  comme  dans  les  autres  tuberculisations  franchement 
héréditaires.  Pourquoi,  dès  lors,  en  faire  une  catégorie  à  part? 

Une  opinion  plus  acceptable  assurément  serait  celle  qui  a  été  soutenue  avec 
beaucoup  de  talent  par  plusieurs  de  nos  confrères  de  Strasbourg  et  de  Lyon, 
UM.  Hirtz,  Coursièies,  Feltz,  Sorel,  Chatin,  etc.,  et  qui  consiste  à  admettre  deux 
sortes  de  phthisie,  une  phthisie  conjmctive  ou  granuleuse,  et  une  phthisie  épithé- 
Haie  ou  caséeuse.  Je  ne  verrais,  pour  ma  part,  aucun  inconvénient,  aucune  diflQ- 
mlté  à  admettre  que  la  diathèse  tuberculeuse,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
deux  espèces  de  lésions,  la  granulation  et  la  pneumonie,  se  traduit  tantôt  par 
one  lésion,  tantôt  par  l'autre,  de  même  que  nous  voyons  la  diathèse  scrofuleuse 
se  caractériser  aussi  bien  par  les  ostéites  multiples  que  par  les  engorgements  gan- 
glionnaires ;  seulement,  de  ce  qu'une  chose  pourrait  être,  il  ne  s'ensuit  pas 
néessairement  qu'elle  soit.  Or,  j 'affirme  de  nouveau  que,  dans  tous  les  cas  qui 
ont  été  soumis  à  notre  observation,  à  Paris  du  moins  (j'ignore  si  dans  les  autres 
pt^s  les  faits  sont  différents),  j'affirme,  dis-je,  que  les  granulations  accompagnent 
Vmjours  les  noyaux  de  pneumonie  caséeuse.  Tantôt  ce  sont  les  granulations  qui 
(k>minent,  tantôt  ce  sont  les  noyaux  de  pneumonie  ;  quelquefois,  il  est  vrai,  les 
i!nmulations  sont  peu  reconnaissables  et  en  partie  masquées  par  les  masses  ca- 
^eusies,  mais  il  est  infiniment  probable  qu'elles  ont  existé  à  une  époque  anté- 
rieure, et  l'on  en  retrouve  des  traces  manifestes,  soit  sur  les  plèvres,  soit  autour 
des  noyaux  d'hépatisation,  soit  dans  les  pai'ties  du  poumon  demeurées  saines  ou 
amplement  congestionnées;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  de  phthisie  caséeuse  sans 
phthisie  granuleuse. 

Maintenant  une  dei'nière  et  importante  question  nous  reste  à  examiner,  c'est 
k  :»uivante  :  Dans  les  cas  où  Ton  constate  les  deux  lésions  de  la  tuberculose, 
•joellc  est  celle  qui  s'est  développée  la  première  ?  Dans  les  savantes  leçons  aux- 
•]ueiles  je  faisais  allusion,  M.  le  professeur  Niemeyer  cherche  à  établir  que  la 
pneomonie  caséeuse  se  montre  d'abord  et  que  ce  n'est  que  postérieurement  que 
l'on  voit  apparaître  les  granulations.  C'est  également  l'opinion  de  MM.  Buhl, 
tetlrich,  Lebert.  D'après  ce  dernier  observateur,  les  granulations  seraient  la 
'.oQséquence  d'une  sorte  d'infection  et  de  métastase  du  produit  même  de  la 
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pneumonie  ca^éeuse.  Pour  4|iiclqnes  auteurs  qui  Tont  encore  plus  loin,  M.  Buhl,  ^ 
•i:ir  i*^(*fiifilt<.  In  tulHMTtiliHtition  iiiiliain»  ocrait  toujoui'S  causée  par  iles  produiti  " 
f.Wrii\,  ««n  f]nclqiie  jwiint  du  mr]»*?  qu'ils  existent.  D'après  M.  Memeyer,  les  * 
phr-noriièiii*«  s'i^xpliqiici'aicnt  l>eau('oiip  plutôt  p.ir  une  infection  Iticale  h  laquelle  * 
!es  xaissiMtiv  ]\iiiphatii|nfs  si'nirairnl  il'întemiêdiaire  que  par  uni*  infectinn  ^ 
irénéraie;  iiKii^  inrfclion  lurale  ou  infortinn  fiénérale,  tous  les  auteui's  que  nous  ■ 
veimn*  «le  riter  ;t(tnif*ttent  que  I.»  matière  rasdeuse  prtW'visle  au  tuln'rruîe.  H 
MM.  iNienieyer  et  Lehert  rrtûent.en  outre,  q»n'  lorsque  les  )*ranulations  app«irai9*  * 
sent,  Ifi  pliysinnniiiie  île  la  maladie  change  fl  prend  des  allures  beaucoup  plus  ■ 
aiffuës,  beaucoup  plus  ^Taves.  «  l.e  plus  prand  danger  que  courent  la  plupart  des  ■ 
phlhisiques,  dît  M.  Memeyer,  et  d'être  afTertés  de  tuberculose.  »  it 

Je  >iens  de  vous  cittT,  messii*urs,  de  puissantes  autoriti^s,  et  il  faut  que  ma   t 
conTiction  soit  bien  fenne  |>our  que  j'ose  coniliattrc  une  opinion  si  formellement    i 
exprimt^e.  Je  le  ferai  cependant  sans  ht^itation.  Et  d*al>ord,  relativement  h  l'oi^   li 
dre  de  sticcessînn  des  Unions  pulnionains,  je  soutiens  que  la  pranulation  pré- 
cède la  pneumonie.  Ce  n'est  î»a<  h  dire  que  dans  le  cours  de  la  phthisîe,  il  ne 
puis<ii*  se  fain*  des  éniptions  de  ^Tanulations  postérieures  &  l'apparition  de  noy.iux   4 
pntMimoiiiqui's.  On  riait,  en  ellrt,  que  le  propre  de  la  tuberculose  chronique,  c'est   | 
d'e!i\.'*ilr  les  |Miurnon'<  par  pon*;sées  successives,  sépan^^s  i|uelquefoispar  de  longs   i| 
iulei\.ille«j.  Tant  ipie  la  dialbè^^e  evisle,  elle  peut  se  manifester  par  la  j:enèse  de   ri 
iiou\ elles  ^ranuliitioiis,  soit  d.ins  !e>  parties  du  poumon  restées  jus(]ue-I^  saines^   i 
<4iit  autiHir  des  masses  bépatisées.  Ce  que  je  maintiens  seulement,  c'est  «pie  dans   )^ 
ee  di'inier  p«>int,  la  première  lésion  a  été  la  granulation,  et  que  rintlannnatlon   | 
pulmonaire  n'est  veinit*  qu'après,  l'our  en  donner  la  démonstration,  que  faut-il?  ^ 
i!\aniiner  li*s  altéralii»n«i  anatomiques  non  plus  quand  elles  sont  formées,  mais   y 
leM  «uii»rf*ndre  au  inoun'nt  tiii  elles  se  ri»mient.  C'est  ce  que  nous  avons  été  à   , 
nii'iiii*  de  faire  bien  de<  în\*,  M.  tioniil  et  moi.  T(»ut  le  monde  sait  que  dans  la    , 
tuliei-i-nliKf  l'hroniqur.  le^  deux  poumons  si»nt  rariMuent  atteints  h  la  fo!«  et  au   ^ 
«nêni<'  detrn^:  ipie  dans  le  poumon  malade  lui-même  il  y  a  souvent  comme  des   . 
é|n^i*<  <iiin'<"*<if<  de  léMoii«  >*orrespontlaut  à  <les  périodes  différentes  de  la  maladie,   . 
un  rl.i^'e  •^Mpéiii'ur  rnniprenant  des  cavernes  et  des  fa*anulations,  un  étape  moyen    , 
rai  ii-lérÎM»  p;ir  •li'<  nnxrnn  d'iié|>atis:ilion  jaune  ou  rouge  entouré  de  granulations, 
un  •*t.-i«pie  iufi'rii'ur  tonné  par  le  parenchyme  pulmonaire  sain  ou  simplement  eon- 
^e<^iifinné,  an  tnilieu  diiquri  nn  reconnaît  des  pranulations.  N'cst-il  pas  évidenti 
•r.t|»n'<  la  niiin  lie  ronnui*  des  ié<if»ns  du  s<»mniet  A  la  base  des  poumon^,  que 
rétii;:e  inférieur  a  été  envnbi  en  dernier  lieti  et  qu'il  aurait  passé  plus  tani,  si  h 
^ie»îi'  fût  |in»l«inuéi»,  par  le«*  inrui  w  phases  d'hépatisalion  jaime  »'l  de  cavernes 
qiif  l'il  u'f  ni«'^eu  i'\  «|ue  l'élaL'e  «upérirnr.  ()r,dans  rétni:e  inférimr,  il  existe  des 
L'i.iiin!ati<iii*i  *iaii<  no\,iu  ca^éenx.  ilonr  les  pTinulations  précèdent  la  pneumonie. 
I*iinrqn"i.  iraillfiux.  ne  parirr  qm*  «tr  la  ttibercnli^ition  chmnii|U(' ?  pfMirquot 
1  ii^MM'ite  «  -'tt-  il  1iil>i'irMli<«.iti<tn  >liti*':r/)f'',  celle  danslaqui*lie  les  f^ramilations  ml- 
lMin'^<iiiM  rt'paiiiliii"«rii  L'tanil  utnii'  rr  i1anslesp<mmonset  les  autres  or^ianes?  Je 
<ii<iipiedaii^  plii»iiiMirii!i'i-i's  ra<,aifi<«i  que  l'ont  constaté  MM.  Leudet  et  l.ebert,U 
t-xi^ifiiux  Hi»iiimet«i  di><>pouniofi<  qnelqiies  noyant  cast'eux,  mais  dans  d'autres  cas 
fiiu!  aii-si  iiiiiiibriMi\.*>i  j'i'ii  jiiL'e  par  ri  u«<ob<erx'a!  ions  persfmn  elles,  on  ne  trouve 
ili'^'liiineii!  ipii*  II",  jr  iiniî  lîii.ii^.  1  »i ,  rninnient  expliipier.i-t-on  la  umèse  de  ces  pra- 
toil  i:i..n'»,  il.iii-  riMpMihi--  •'••  MM.Nn'!ni'\er,  Lebeil.i'tc?  Knlln  la  clinique,  trop 
t'iiXiMit  iii'::li::ée.  i\r  iii<ii«  lunntrr-t-iHt*  p  1^  la  tinix.^êclie  et  la  sonorité  tboracique 
'iii  ili-loit  de  lii  phtlii<»!",  I  i.«t-'i-ilire  à  la  pérîotîe  de  formation  granuleuse,  et  plut 
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tuà  aa  moment  où  se  développent  la  pneumonie  catarrhale^  la  toux  avec  expec- 
iHitioii^  les  rflles  crépitants^  sous-crépitants^la  matité^  etc.? 

Qudle  que  smt  au  reste  l'opinion  que  l'on  adopte  sur  ce  points  il  est  une  pro- 
position que  je  ne  saurais  en  aucune  façon  accepter,  c'est  l'aggravation  des  sym- 
ptômes et  la  marche  aiguë  de  la  maladie  quand  apparaissent  les  granulations. 
?Soiis  retournerions  bien  plutôt  la  proposition  de  M.  Niemeyer,  et  nous  dirions 
fK  la  phtliisie  est  d'autant  plus  grave,  d'autant  plus  rapide  dans  sa  marche, 
fautant  pins  fébrile,  que  la  pneumonie  est  plus  étendue.  C'est  la  conclusion, 
ficonde  en  applications  pratiques,  à  laquelle  conduit  Tobservation  attentive  des 
ûâts.  (Test  l'opinion  d'un  grand  nombre  d'observateurs  qui  considèrent  la  phthi- 
âe  coDune  une  sorte  de  pneumonie  chronique,  Cest  celle  du  savant  in^ecteur 
4es  Eanx-Bonnes^  M.  Pidoux;  c'est  celle  enfin  qui  a  été  soutenue  par  plusieurs 
profeaacurs  éminents  de  cette  Faculté,  parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer 
1.  Andral^  M.  Cruveilhier  et  l'illustre  président  de  cette  imposante  assemblée. 


I.  —  Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  seulement 
mt  les  questions  soulevées  ici  par  MM.  Lebcrt  et  Hérard.  Je  ne  suis  pas  loin,  je 
crois,  d'être  d'accord  avec  ces  messieurs  ;  ce  qui  nous  sépare  repose  plutôt  sur  des 
tBotsqne  sur  des  ftits.  Dans  ces  cas  j'avoue  être  toujours  prêt  à  lâcher  pied,  et  à 
abandonner  la  discussion.  C'est  ce  qui  fait  que  je  serai  très-court. 

I.  Hérard  vient  de  donner  comme  caractère  d'une  haute  importance  la  saillie 
^ne  fait  la  granulation  tuberculeuse  sur  la  surface  de  section.  Il  n'y  a  rien  de  plus 
rariable  que  ce  caractère,  il  dépend  de  la  dureté  plus  ou  moins  grande  de  la  petite 
nodosité  et  de  la  mollesse  relative  du  tissu  voisin.  Quant  à  ce  ({tii  a  trait  à  la  pneu- 
monie caséeuse,  c'est  alors  que  je  puis  dire  que  nous  ne  sommes  pas  même 
9^»arës  par  l'épaisseur  d'un  cheveu,  car  ce  n'est  en  effet  que  pjir  la  différence 
des  dimensions  entre  une  petite  cellule  et  une  cellule  un  peu  plus  grosse.  J'ap- 
peflc  le  tubercule,  avec  Laennec  et  tant  d'autres,  ce  que  MM.  Hérard  et  Lebert  ap- 
pdlent^  l'un  pneumonie  caséeuse,  l'autre  pneumonie   disséminée  chronique. 
I^onr  moi,  je  ne  vois  dans  ces  prétendues  pneumonies  et  les  granulations  types 
qu'un  seul  et  même  processus  dont  les  éléments  cellulaires  s'arrêtent  plus  ou 
moins  tôt  dans  leur  évolution  proliférante,  en  subissant  la  transformation  grais- 
vase.  M.  Hérard  s'appuie  sur  les  signes  stéthoscopiques  pour  établir  la  nature 
pneumonique  du  tubercule  infiltré,  nous  pensons  que  les  caractères  tirés  de  cette 
loiorce  n'ont  pas  une  grande  valeur.  Ce  que  l'auscultation  constate,  c'est  l'indu- 
ntion  du  parenchyme  pulmonaire.  Ohe  le  poumon  soit  rendu  imperméable  par 
00  produit  inflammatoire  ou  par  un  produit  tuberculeux,  les  signes  sont  les 
mêmes.  Les  caractères  anatomiques  comme  la  rougeur  et  la  conjj^estion  qui  pré- 
céderaient la  pneumonie  caséeuse  aussi  bien  que  la  pneumonie  ordinaire  ne  va- 
tfot  pas  davantage;  nous  pensons  avec  M.  Crocq  que  la  formation  du  tubercule  est 
habituellement  accompagnée,  au  début,  d'un  état  conpestif  manifeste.  Cela  se 
'^oostate  surtout  très-souvent  dans  la  tuberculose  provoqut^o  chez  les  animaux. 
%.  Hérard  nous  permettra  donc  de  rectifier  une  erreur  qui  s'est  glissée  dans  son 
f<prit.  Lorsque  nous  avons  dit  que  le  tubercule  entraînait  l'anémie  des  parties 
atteintes,  nous  avons  donné  ce  caractère  comme  ap[>artenant  au  tubercule  anlé- 
rieorement  formé,  et  non  au  tubercule  à  sa  période  initiale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  veux  bien  encore  que  ce  produit  tuberculeux  infiltré  soit 
4e  la  pneumonie,  mais  alors  on  ne  contestera  pas  au  moins  que  cette  pneumonie 


fvt  iiitiiiiiMiieiit  u>S4K'itM»  au  tulHM'cuk*  et  qii  elit*  relève,  cuiiinie  lui»  de  la  cause 
liilM'iviili'ii*«e.  I.rs  autopsies  l'attestent  surabondaiiiinent.  A  chaque  instant  un 
rencontre  cliez  le  iiirnie  sujet  de  la  pneumonie  caséeuse  au  soimnet  des  poumons 
et  de!(  ^ranuiati(»ns  à  h*ui*s  luises;  d'autn*s  t'ois  on  constate  «le  la  pneumonie  ca* 
>éeuse  dan<  les  {Niunionset  tles  granulation^  dans  les  autn*s  organes.  Si  l'on  veut 
\oir  dans  la  pneumonie  dite  caséeuse,  épitliéliale,  disséminée,  etc.,  un  produit 
tul>erciden\.  c'est-ù-dîre  dépendant  de  la  même  action  que  celle  qui  donne  lieu 
.m  tubercule  type,  ji>  n'ai  pas  à  insister*  le  désiiccttrd  ne  |mrtaut  plus  que  nir 
i'inteq»rétation  d'un  détail  anatomiqne  qui  me  |iarait  insi^'nitiant.  il  ne  me  reste 
plus  alors  à  comluittre  que  ceux  qui  veulent  scinder  la  tuherculost*  en  espèces  no- 
Hd(»^iques  distinctes,  en  se  hasml  Nurtles  ditlérences  anatoniiques  plus  «»u  moins 
bien  fondées.  Li  léNitm  est,  dans  la  maladie,  d'une  im|H)rtance  secondaire  ;  la 
cau<e  en  est  le  caractère  prinionlial.  Voyez  ce  qui  se  |>asso  dans  la  syphilis  :  le 
\irus  syphilitique  donne  des  ptunues,  des  caries,  des  ostéites,  des  éruptions  eu- 
taiM'es,  des  ailénites,  des  plaques  muqueuses,  etc.  Est-ce  que,  sous  prétexte  que 
t*e>  altérations  ne  sont  \mis  >eniMaldes  entre  elles,  nous  allons  en  faire  des  maul- 
l'estations  d'autant  d«'  maladies  dilVcrentes  ?  Ce  morcellement  anatomique  aurait 
un  ^raiid  «lancer.  Il  a  eu  liiui  dans  la  nior\e,  vraie  cmishie  (germaine  de  la  tubei^ 
1  iiloM'.  (Ml  a  \u  plusieurs  malailieî>  tians  les  lésions  de  la  peau«  dans  celles  de  la 
nmqueu<e  nas«de  et  dans  celles  des  nr^anes  splanchniques.  On  en  a  fait  le  farcin» 
la  miir\e  et  la  tnherculoM*  du  cliexid.  L'inoculation  est  venue  mettre  les  rhi>st*sà 
leur  xéritahle  place,  hn  rejetant  les  prétendues  pneumonies  casi*euses  de  la  tu* 
lierculiiM'.  un  e>t  arri\i*  à  des  (i»nclusions  étranges,  connue  ceih*sde  .M.  Nienie\er 
par  evemple,  qui  liit  que  le^  indixidus  atteints  de  pneumonie  caséeuse  siint  três- 
dis|iosr<  «1  «lc\enir  tulierculcuv;  ce  qui  rexient  à  din*  que  l'on  est  très-e\[»osé  à 
nue  deuxième  ciuplinn  de  tu  hercules  lorsipron  en  a  dt^jà  ou  une.  Car,  en  efl'et, 
la  tulNMVuliiM*  (ill're  cel.i  de  remarqualde  et  <le  cnnnnun  avec  la  sxphilis  et  la  nionc. 
qu'une  pri'uiiere  atteinl«*  en  entranie  presque  fatalement  une.deuuènus  une  troî- 
sii-me,  etc.  Des  qu'un  tiiliercule,  ipudque  petit  qu'il  soit,  gît  dans  un  coin  de 
récouiimie,  il  est  la  snurce  plus  nu  mnins  pnu'haine  d'une  infinité  d'aidres.  1^ 
tuberculose,  connue  la  sxpliilis.  connue  la  morve,  procède  par  |Miussées  à 
échéances  x.iiiablrs,  mais  à  peu  prè*«  fatales. 

J'aurais  quebpu>«(  rétlevimis  à  faire  touchant  les  inivulatifins  de  M.  Leliert.  mais 
l'alisence  de  ce  s,i\ant  nu'  rend  cette  lâche  difliciie.  Touteffiis,  fiour  ronser^'er 
l'éiralit  '  de  no<  |Nisitinus  respi^ctixes,  ji>  lui  (crai  qu'énoncer  mes  observations  sans 
le^  acconq»ai:nei'  de  cnmmeutaireN  éteutius.  ' 

M.  I.ebeit  a  pivscnlé  ilniv  séries  di-  rûts  qui  m*  nu*  senddent  avoir  rien  de 
ciiiiunun  entre  eux  :  le  «••ni, d'une  part  des  injrctiiuis  de  substances  iiritantes, et 
•II*  l'autre  des  iuorulalinus.  11  a  iiilniduit  dans  b's  bronches  et  les  x aisseaux  des  ' 

I  orps  étrangers.  iMirime  du  mercm'e.  des  |M»ussières,  etc., et  il  a  priMluit,  comme  ^ 
il  le  dil  lui-même,  de'<'  eudxilii'H  .ii'i-itiiq»a;.'iuVs  i\v  lésions  qui  resst'inblent  h  des  ' 
luben nies.  Ct-*.  cxpérieiircs  mit  ('•té  laites  depuis  buiK'tenqi^  déjà,  entre  autres  par  ' 
\l\l.  tjiMt'illiier.  l.iiiiib.u'i!.  «•le.  mais  ce  ne  sont  la  que  des  lésions  bicalcs,  des 
pM'UlliMnIlcrcuies  qui  nUrit  lim  de<  caractères  de  cette  maladie  ^'énérale  et  prcH  ' 
t'>uiti*  que  umus  a|»peli»U'*  tu|ii-;i  uIom*.  Les  iiiorulalionsqu'a  pratiquées  M.  !«i*bert, 

I I  qui  itiit  i>t«*  sui\irsd«*  lul>i'r>  nies,  ntit  l'té  faites  avec  des  ^'ranulations  tubercu-i 
li'u*>e'«.  de  la  piu*unioui«*  di<>«éniinée  et  cbiimique,  et  des  ^an^lions  caséeux.  Ur, 

I  11'  pui'uriiiiiiii*  ili<sémiuée  it  rluiuiique,   M.  Lebert  désigne  la  pneumonie  ca- 
.     iM"  •mi  iiMi>  ili\iM-  fil .  !•  •  I  iiniit.  ri  iii'i  .i  t-nijiMu-s  pas<é  |)our  du  tuheivule,  ■ 
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depuis  Laennec.  L'inoculation  vient  précisément  apporter  les  preuves  de  son  iden- 
tité avec  le  tubercule  type.  Les  ganglions  caséeux  des  phthisiques  sont  une  lésion 
tobemilcuse.  En  sorte  que  M.  Lebert  n'a  en  somme  inoculé  dans  ces  cas  qu'une 
seule  et  même  substance.  Quand  il  a  inoculé  du  pus,  il  n'a  pas  produit  de  tuber- 
«ie,  mais  Tinfection  purulente.  Mais  pourquoi,  quand  il  a  injecté  cette  substance, 
1441  amené  quelque  chose  ressemblant  au  tubercule?  Cela  pouiTait  dépendre 
ëedeux  circonstances:  c'est  que,  d'une  paît,  les  petits  foyers  métastatiques  peu- 
Tenl  quelquefois  simuler  des  tubercules^  et  d'autre  part,  c'est  que  le  pus  injecté 
êfûsme  aussi  des  embolies  capillaires,  et  M.  Lebert  a  bien  pu  produire  avec  It 
p8s  ce  qu'il  a  fait  avec  les  poussières. 


(de  Bar-sur-Aube).  —  Dans  les  remarquables  communications 
^  viennent  de  vous  être  faites,  on  a  beaucoup  parlé  de  l'histologie,  mais  la 
physiologie  a  été  un  peu  négligée.  Permettez-moi  d'aborder  ce  côté  de  la 
question. 

Quand  vous  inoculez  le  tubercule,  vous  le  trouvez  parce  que  vous  l'avez  mis. 
BoQ  nombre  de  malades  deviennent  tuberculeux  sous  l'influence  de  l'hérédité; 
mais  dans  d'autres  conditions,  comment  se  produit  le  tubercule  ? 

Voici  comment  je  l'explique,  et  je  me  range  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Enipis,  dont  j'accepte  les  vues,  mais  non  complètement. 

Pi>ur  moi,  la  granulation  est  le  fait  de  l'exsudation  d'une  matière  colloïde  à 
tnvers  les  parois  des  vaisseaux  les  plus  ténus,  des  capillaires. 

A  l'état  normal,  les  matières  colloïdes  restent  dans  la  circulation;  mais  s'il  y  a 
exa^ration  de  la  pression  circulatoire,  cette  exsudation  peut  se  faire. 

C'est  ainsi  que  se  produit  la  granulation,  et  c'est  ainsi  que  je  m'explique  la 
taberrulisation  des  gens  non  prédisposés  héréditairement,  qui  deviennent  phthi- 
Hifuesà  la  suite  d'excès,  d'émotions  de  toute  sorte,  d'une  vie  agitée.  Il  y  a  chez 
«n  une  exagération  de  la  pression  circulatoire  qui,  vous  le  savez,  se  produit  dans 
nue  foule  de  cii*constances,  et  à  cet  appui  j'invoque  la  statistique  de  M.  Sangalli, 
fai  trouve  chez  les  aliénés  un  phthisique  sur  trois. 

Cette  même  cause  qui  fait  transsudcr  les  matières  colloïdes  du  sang  à  travers 
les  capillaires  du  poumon,  les  fait  exsuder  à  la  surface  des  séreuses,  et  ainsi  se 
ivment  les  pleurésies  et  les  méningites  tuberculeuses. 

Maintenant  un  mot  de  thérapeutique.  11  est  ordinaire  de  considérer  les  vastes 
•avemes  comme  signe  d'une  mort  très-prochaine;  ce  n'est  plus  mon  avis,  je  crois 
«s  lésions  très-curables,  et  voici  conmient  je  suis  arrivé  à  cotte  vue  : 

Le  pays  dans  lequel  j'exerce  renferme  beaucoup  d'usines  de  chaux  hydrau- 
l^ae.  On  bi-oie  la  chaux,  on  la  taiiiise  ;  de  là  une  atmosphère  de  poussière  telle 
fie  les  ouvriers  ont  constanmient  un  mouchoir  devant  la  bouche  :  eh  bien, 
fai  TU  plusieurs  fois  des  cavernes  se  cicatriser  chez  des  gens  vivant  non  pas  dans 
fibine,  mais  autour,  là  oii  l'air  est  moins  chargé  de  poussière,  bien  qu'il  en  con- 
tienne encore  beaucoup. 

Je  cite  ces  faits  pour  engager  nos  confrèies  à  méditer  sur  eux,  et  peut-être 
wait-U  possible  d'instituer  dans  un  hôpital  une  série  d'expériences  sur  ce  sujet. 


M.  Crmctg.  —  En  présence  des  discours  que  vous  vouez  d'entendre,  messieurs, 
,f  ne  puL<î  que  maintenir  ce  que  j'ai  dit  dans  le  travail  que  je  vous  ai  lu,  relatif 
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vcmcnt  à  l'ôti-oîte  |mrcnté  qui  existe  entre  le  processus  tuberculeux  et  rinflam-  *!■ 

inalioii.  AvAiit  tout,  il  Tiiut  lùt^n  s'eiitcndre  :  je  ne  tiens  nullement  aux  mots,  mtk  ^ 

liien  aux  u\vv^^  o\  si  le  iiint  inflannnalion  ne  vous  |»laU  |)as^  je  rabandonnerai  liK 

voIontit'r<».  «l'iMitaiit  {ilit>  <|iii*  je  lo  rniis  destiné  a  disparaître  sfins  peu,  comme  nkii 

tant  d'autiv<.  du  Mir.ilmtaiivsciciitititpie.  Kn  ell'ct,  nous  devon«  t.VIier  do  n'ero-  I|H|H 

pltiw'i-  t\uv  i\v<  expressions  nettement  tléfinie^.  retraçant  h  notre  esprit  des  idées  un 

bien  claires;  et  le  mtiivtfltimmnti"n  n'est  pas  de  roux-là.  Il  sort  h  dési|rner  un  iirr 

certain  l'iiinpicxns  d'actes  fir^aniipn's  assez  ififtîcile  «\  bien  caractériser,  et  je  ajn 

R'béHJie  p.i^  à  rii»in\  je  le  rép«'te,  que  liieiitùt  il  disparaîtra  devant  dos  expressions  nhkîi 

mieux  a|>|tinpi-iées,  d'une  omqiréliensioii  mieux  définie,  se  rapportant  à  une  ié:i 

leMiiii  un  à  Mil  acte  oruMiiique  bien  diMermiiii*.  iIb  | 

Je  tieiiN  >eii>-ildeiiieiit  à  dire  et  \  répéter  bien  baut  <pie  les  pliénomenes  de  -tajei, 

rêvidutimi  tiibernilensi*  sont  du  même  ordre  ipie  ceux  que  nous  obsi^rrons,  par  i^, 

exemple,  dans  une  pneiinionio.  i^ 

M.  Iléranl  a  cbercbé  à  ni»ns  etmv.iincre  des  ditréronees  qui  séparent  les  granu- 

latiuii<  luIteiTiileu^es  de  riiitiaiiiMi.ition  e.t^éeuse.  J'avoue  qu'il  n'est  pas  parvenu  t^^, 

à  me  4'onM-rtir;  le  s(*ul  cirartére  di^tinclif  qu'il  ait  positivement  fait  ressortir»  ^- 

e'e>t  la  siillie  produite  parla  •jrmiiiilioii  tubereuleuso  sur  les  parties  enxiron-  ^.^ 

liantes.  M.ii^  «  <>Ue  >.iillie,  à  quoi  rsUrlIe  due?  D'abord  h  la  consistance,  à  la  den-  ^ 

<ité  di*  la  iiKiiirii'  tiiberenl«'iise.  puis  priiirip:ilement  h  ce  fait  que  j'ai  fait  res-  ^^i^ 
sortir  daiiH  niiii  iiaxail,  qiii>  les  ^ramilations  tiilM>iruleuses  S4Uit  enb>urces  d'une 
zone  de  tis^u  l'oniieclif  épiii^>i.  pins  opaque,  imliiré  et  srlén»sé,  qui  est  la  cause 
princip.di-  <1''  I^i  réM>t:iiu-eol1iTti'  p.ir  !■'  tub  ii  iilc 

M.  Ilér.iiil.  pour  prouver  que  la  ^ranulaliMii  ^'lise  t^e  développe  btut  d'abord,  et  ^^ 
ipie  la  pii'iiinoiiie   euM'enni'  Mirvient    consécutivement,  nous  a  fait   assister  en 
qiU'Iqiie  ^**i\'*  \  I>i  rliiiinnloi^îe  ile  ti'.^  Ié<inii>,  «>ii  nous  «técrivinl  ét.i^e  pnr  étage 

le  poli Il  mil  ide.  \  rét.i::e  inrérii'iir.  ce  ^iiitdcs  L'ranubitions;  nu-ile^cus.  c'est 

la  piieiiiiioiiîr  r.i<éeiiM';  i-iiliii  .'i  rét.ii:e  >iip<'>iiiMii .  on  trouxe  les  eaveriii'*»,  ri''<u1tat 
de  eelli'*>-il.  Je  ri't'iMiTi.ii^  l'i-xi' litiide  de  r«*  l.ible.iu  si  bien  tracé  par  l'iiononilile 
or.iteiii*:  inii^^J  \  \n\^  .inli  -  rli  i^e  <;iii'  lui.  j'\  xojs  |.i  in.'tlière  tuberculeuse  ^rise 
p.isMiit  i'i  11'!  il   i.i^t'i'iix  pii-|;i  il«''u>'ii!'ri-M-i'iii*e  ^'r.ii>seM<e.  I.iquello  alHiutit  llna* 

lenieiU  .'i  -;i  iîi'>»rurliciii.  A  l'i  l:iji'  iiiféiieur,   vous  ax-v.  la  lésion  primitive,  qui  ^ 

p.isM»  à  ili<  él.il*  plii<    tx.iiii  ■'•'«  l.'i  <iii  rlli'  e^t  plus  aiicieiiiie.  " 

liomme  \oii>  \r  \n\r/..  !;ii'-^ieiii>.  jr  >ui>  Mil" «es  poiiit-i  complètement  d'accord  * 

iwr  rii»»iior.ili)t'  M.  Nilleiniii  :  p-.'ir  lui  (onniie  p  uir  iiitii,  produits  caséeux  et  /*^ 

pnNJiiils  tuberculeux  M>iit  idi>iitii]iii>s.  *'^ 

Oiii-bpie<  aiifi'iir»',  i-l  i-iilii'  iiities  M.  Viii  bow,  parni^ent   \ouloir  rattacher  In  "^ 

lé>iiiii  «  .i^i'i'ii-i-  à  II  -iiofuli*.  il  pMli'iil  Ml  ri»iis:''ijiniice  «le  pneumonies  scrofu-  *^ 

lrii«i"«.  I)<'(iiii«  liiiii:ti  iiih^  iiii  ili<*(  iiio  1.1  «iiifotiMii  lie  riinaloL'ie  nii  de  la  disM*m-  '^ 

blaiH''  ili'  !  1  liil'iii  ii!'M'  it  «Il  11  >{  pilule.  1  n  ^i.iiiil  nombre  «fauteurs  ailmelti^nt  * 


Un 
«ai 


^\4 


»h 


qiit*  «  l'Ue-i  i  ••lu'einli'i'  l.i  piciiiii'i'i',  ou  \  prédispMse;  «i'.iiili-i><.  iiioins  i]i>r:i1-ii-iix. 
p('ii<'«'ii!.  .oi  I  «•iitr.iin*.  qiir  b'^  ^irnfii)«Mix  '>oiit  iMniiis  ^'Miveiit  tubeiTuleiix  que  le» 

iiilie^.  A  niiiii   ixi»",  r«'11f  «li^Mi^*i«tii  ne  pt'iit  jai:i  ;i<  .itioiilir.  p.irci'  qu'elle   con-  ^^ 

-tilnr  iiiif  «'^pi-i  e  «II*  Ixi'iiiii  i<  lii*'.  Kfi  flb-t,  «piest-C'-  «pu»  le  tiibennle?  tl'est  *t^ 

une  b'"! iii.it<iiiiii|ii<>  'ini.    p-iiT'i-.  >«•  di-seluppe  >ur  un  seul  puint  «!«'  l'éco-  '4^ 

ii«tuii«'.  1  hi  r-l-i  r  -pli"  1 1    1  fiilub' '   i  11  l'i  II  ]i.illiM|.»u:i<pii>  L'i'uéral,  une  di.ilbêse.  ^ies= 

une  «li^ix-^itiiiii  .1  Xiiir  H' ii'pi-liT  il(-<  b'^i-m^   i  ienlfjues.  «]ui  nhiI  «les  mllaiiiiiia-  ^îSf 

tioii^  <-|if iiiiiipif«.   i.i*  Niifil  cbiiM'^    dilIi-ii'Ulo  «pi'.t'i  iir  p'Mi'i  |i:i-   itiiMIre  >or  le  ^b^ 

mêniei.iiiu':  mi  mIoIuIl^ux  peut  ili*veiiir  plitliisiqu*»   tout  couiine  nu  autre;  la  ^it^ 
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la  production  des  tubercules^  comme  je  tous  l'ex- 

3ini  a^ec  M.  A^illemin  sur  l'identité  de  tous  les  produits  appelés 
e  le  suis   pas  du  tout  en  ce  qui  concerne  son  point  de  départ. 

piréopinant^  ils  sont  dus  à  une  cause  déterminée^  qui  est  la 
lis  au  moyen  duquel  il  est  parvenu  à  inoculer  la  tuberculisation. 
Len  a^v^ec  les  cas  de  contagion  de  la  phthisie  ptdmonaire^  rap- 
and  nombre  d'auteurs  et  dont  j'ai  pu  aussi  observer  quelques- 
L  faut  l>ieTi  airouer  que  nous  marchons  ici  sur  un  teiTain  qui  n'est 
oli<le  :  si  M.  Villemin  a  réussi  dans  ses  expériences  d'inoculation^ 
I  l>ien  eompris,  n'a  pas  réussi  de  même,  et  M.  le  professeur 
ruxelles^  a  institué  quelques  essais  qui  n'ont  pas  été  couronnés 
entendu  cfue  je  n'en  conclus  rien,  sinon  que  sans  doute  les  cir- 

lescpiielles  ces  expérimentateurs  se  sont  placés  n'étaient  pas  les 

messieixrs^  vous  venez  d'entendre  que  M.  Lebert  a  vu  se  fonher 
logu.es  sons  l'influence  de  corps  étrangers.  Je  me  suis  livré  aussi 
ricnces^  injectant  dans  les  vésicules  pulmonaires  de  lapins  et  de 
tances  pvilvériilentes.  qui  ont  déterminé  la  formation  de  produits 
blés  k  des  tubercules.  Je  n'ai  pas  jusqu'à  présent  publié  ces  expé- 
il  pas  eu.  le  temps  de  les  compléter  ni  d'élucider  toutes  les  ques- 
aoulëvcnt.  M.  Villemin  a  aussi  insisté  sur  l'analogie  des  produits 
ivec  ceux,  de  la  morve,  dus  incontestablement  à  l'action  d'un  virus 
mais  qvi' est-ce  que  cela  prouve,  sinon  que  le  tubercule,  produit 
oblablc  k  celui  de  l'inflammation,  peut,  comme  les  produits  de  celle- 
naissance  sous  l'influence  de  causes  diverses,  et  entre  autres  du  virus 
iiaclement  comme  le  pus  prend  naissance  sous  l'influence  du  virus 
>u  du  virus  cbancreux. 

imin  me  seuible  avoir  fait,  dans  la  genèse  du  tubercule,  une  part  trop 
in&uences  étiologiques  extérieures.  L'étiologie  ne  doit  pas  seule  absorber 
ntion;  nous  ne  devons  jamais  perdre  de  vue  que  la  maladie  n'est  pas  seu- 
résuilai  de  la  cause  qui  a^ât,  mais  le  produit  de  deux  facteurs,  dont  l'un 
se,  et  Vautre  rorganisme  qui  a  subi  l'action,  et  dont  l'influence  sur  ce  pro- 
ouvent  prédominante.  En  effet,  ne  voyons-nous  pas  dans  une  foule  de  cas 
16  cause  produire  des  effets  différents,  des  maladies  différentes,  aussi  bien 
nége  que  par  leur  évolution?  Eh  bien,  la  raison  d'être  de  ces  différences,  ce 
différences  de  constitution,  d'organisation  intime  des  tissus  qui  donnent 
nulle  et  une  variétés  individuelles,  de  constitution  et  d'idiosyncrasie. 
os  doute  certaines  causes  dont  l'action  semble  imprimer  un  cachet  dé- 
aux  maladies  qui  prennent  naissance  sous  leur  influence  ;  ce  sont  celles 
ésigne  ordinairement  sous  le  nom  de  causes  spécifiques,  quoique  ce  nom 
»laise  pas  beaucoup.  La  tuberculose  ne  me  paraît  pas  dépendre  d'une 
e  cette  nature,  mais  bien  plutôt  de  certaine  disposition  de  l'organisme, 
int  avec  elle  un  affaiblissement  de  l'activité  des  éléments  organiques, 
puissance  des  éléments  néoplasiques  à  parcourir  régulièrement  les  pé- 
labituelles  de  leur  évolution.  On  comprend  parfaitement  que  l'hérédité, 
a  de  laquelle  nous  succédons  aux  dispositions  organiques  de  nos  procréa- 
ransmette  cet  état.  On  comprend  aussi  comment  il  prend  naissance  de 
pièces  sous  l'influence  des  causes  débilitantes,  dont  tous  vous  connaissez 
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l'action,  le  défaut  de  l'aération,  l'insuflisancc  de  ralimentalion,  les  ëmotiont  dëpiv 
niantes  prolongéejt,  enfin  la  diathèse  scroruleuse.  11  me  semble,  messieurs,  qm 
cette  manière  de  comprendre  la  physiologie  pathologique  de  la  tuberculose  nli»- 
fait  l'esprit  beaucoup  plus  que  toute  autre,  et  elle  me  parait  se  rapprocher  le  phii 
de  la  réalité  révélée  par  l'observation  des  faits. 

n.  «««rdllB  (de  Paris).  —  Tous  les  médecins  qui  ont  traité  cette  questioo  de 
la  tuberculûuition  se  divisent  en  deux*camps. 

Ixs  uns  pensent  qu'elle  est  due  à  un  principe  tuberculeux,  contagieux  et  ino* 
culahle. 

I^s  autres,  tfu'elle  doit  l'tre  attribuée  à  un  principe  particulier  dépendant  dt  ^ 
l'organisme. 

Les  expériences  ne  me  f»araissent  pas  suffisamment  nombreuses  pour  trandiar 
la  (fuestion  d'une  manière  définitive  ;  cependant  je  dois  rappeler  les  expériencM 
de  M.  Hérard  (|ui,  inoculant  la  pneumonie  caséeuse,  a  pu  reproduire  le  tubercttlt» 

Ce  (|ui  est  certain  et  constant  pour  moi,  c'est  que  le  début  delà  tuberculitttioM  ^ 
est  dû  à  un  processus  irritatif  :  il  y  a  toujours  de  la  bronchite  ;  traitez  cette  bran*  i 
chite,  et  vous  empêcherez  la  tuberculisation  de  s'établir. 


(de  Cercoux).  —  Malgré  la  brillante  discussion  qui  vient  de  se  . 
duire,  j'ose  prendre  la  parole,  car  je  trouve  une  lacune  à  combler.  ^ 

La  transmission  du  tubercule  par  inoculation  a  été  plusieurs  fois  signalée  diBl  ^ 
cette  enceinte,  mais  nul  n'a  mentionné  la  transmission  par  cohabitation  coi^m-*  ^ 
gale.  ^ 

Or,  depuis  longtemps,  j'ai  signalé  h  la  Société  de  médecine  de  Liboume  phK 
sieurs  faits  établissant  que  des  époux  ayant  continué  à  cohabiter  jusqu'à  uat  1^ 
période  très-avancée  de  la  phthisie  se  sont  communiqué  la  maladie.  Ceci  se  ra^  % 
contre  suHout  chez  les  fenmies  qui,  plus  dévouées,  n'abandonnent  pas  le  mol  |i 
malade  et  tiennent  h  rester  à  ses  cAtés.  il 

Il  y  a  là  pour  moi  une  cause  très-efticicnte  de  tuberculisation,  et  en  avertl«iMl  ^ 
les  parents  du  malade  quand  ces  cas  se  présentent,  le  médecin  remplit  un  idi  ? 
d'humanité.  . 

H.CUillIffo  (de  Klorencej.  —  (xU  émincnt  confVère  cite  le  travail  d'un  médedl  ^ 
italien,  le  docteur  Valli,  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  puisqu'il  eA  ^ 
mort  de  la  pt*sto  qu'il  s'était  inoculée  lui-même;  dans  ce  travail  sont  rapportés  dt  ^ 
nombreux  faits  relatifs  .H  la  propagation  de  la  tuberculose  par  contact.  ^ 

I-a  séance  est  levée  à  six  heures.  ^ 


DEUXIÈME  SÉANCE.  93 


DEUXIEME  SEANCE 

Lundi  19  août,  à  2  heures. 


DITS  DE  LA.  DISCUSSION  ET  DES  LEGTUAES  SUR  LA  QUESTION  DE  LA  TUBERCULOSE. 


LECTURES  SUR  LA  QUESTION  DE  LA  MENSTRUATION. 
ne  l'influence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  conditions  DE  LA  VIE 
SUR  LA  MENSTRUATION  DANS  LES  DIVERSES  CONTRÉES. 


Empis  (Paris).  —  Cornil  (Paris).  —  Bakody  (Pesth). — Friedreich  (Heidelbcrg). 
—  Lombard  (Genève).  ^  Seco  Baldor  (Madrid).  —  Bertet  (Cercoux)  —  Mar- 
KissE  (Bordeaux). — Sarramea  (Bordeaux). — Ullersperger  (Munich). — Homan 
(Christiania).  —  Dropsy  (Cracovie).  —  Bowditcji  (Boston).  —  Ganniff  (Canada). 

Leudet  (Rouen).  —  Étude  sur  la  menstruation  chez  les  femmes  de  la  ville 
de  Rouen  et  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

Lagkeau  Gis  (Paris).  —  Recherches  comparatives  sur  la  menstruation  dans 
les  diverses  contrées,  sous  le  rapport  ethnologique. 

JouLCv  (Paris).  —  Mémoire  sur  la  menstruation. 

Tilt  (Londres).  — >  De  Tinfluencc  du  climat  et  de  la  race  sur  la  menstrua- 
tion. 

Fate  (Christiania).  —  De  la  menstruation  en  Nor\'ége. 

VoGT  (Christiania).  — Idem, 

LiEVEN  (Saint-Pétersbourg).  —  Statistique  de  la  menstruation  de  mille  habi- 
tantes de  Saint-Pétersbourg^  observée  à  l'Institut  des  sages-femmes  de 
Madame  la  grande-duchesse  Hélène. 

E.  L.  Mater  (Berlin).  —  Exposé  statistique  de  la  menstruation  dans  l'Allc- 
magnc  septentrionale  et  centrale. 

Discussion.  —  MM.  Gortejarena  (Madrid).  —  Avrard  (la  Rochelle). 
Rrocès-verbal  de  la  séance  par  M.  Gomil^  secrétaire  du  Congrès. 
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DEUXIEME   SEANCE   DE  JOl  B. 

Président M.  Bouillaud. 

Vice-préndents.  .    .  .  MM.  de  Mëric  (de  Londres)  et  Teissier  (de  Lyon). 
Secrétftire  de  la  séance.  M.  Comil. 

1^  secrétaire  général  donne  lecture  des  lettres  par  lesquelles  MM.  B^aWL 

E.  Gintrtc»  Larrey,  J.  Roux  et  Yleniinckx  remercient  le  Congrès  de  leur  nool^ 

nation  à  la  vice-présidence^  et  s'excusent  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  Paris  pov  i 

suivre  ic5  travaui  de  l'assemblée.  ^ 

« 
L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sui  l'anatomie  et  la  phyiifllofto  y 

pathologiques  du  tubercule.  Il 

H.  BMpto  (de  Parisj.  •—  Messieurs,  je  n'aurais  pas  demandé  la  parole  deM|| 
cette  discussion  sur  l'anatomie  pathologique  du  tubercule, si  qnelquetHiiis  êÊ^ 
savants  confrères  qui  y  ont  pris  part  ne  m'avaient  fait  T honneur  de  parier  éfi^ 
mes  travaux.  ^ 

Si  la  question  de  la  tuberculose  a  été  notablement  élucidée  au  (loint  de  vit  ^ 
de  quelques-uns  de  ses  détails  anatomiques,  elle  est  encore  néanmoins  loin  d'èM|L 
détinitivemcnt  résolue  au  point  de  vue  de  son  ensemble  pathologique  el  de  ié|L 
spécificité.  U 

Depuis  Laennec,  la  question  de  la  tuberculose  relative  au  rapport  des  tuber»;|i 
cules  caséeux  avec  les  granulations  grises  demi-transpar^ites  était  celle-ci  :  li^ 
tuJHTcules  caséeux  <]ui  se  rencontrent  disséminés  dans  les  poumons  des  phthl^W 
siquesy  et  qui,  par  leur  ramollissement,  produisent  les  cavernes,  sont-ils  indi»|n 
pendants  des  granulations  grises;  peuvent-ils  se  développer  sans  leur  concoof%&^ 
ou  ne  stuit-ils  que  des  granulations  pai'venues  à  leur  degré  ultime  de  développt*^ 
nient?  En  d'autres  termes,  doit-on  voir  chez  les  phthisiques  qui  meurent  en  prt^jL 
sentant  h  la  fois,  dans  leurs  {Hmnions,  des  granulations  grises  et  des  tuberciiU||r 
camfeux,  deux  produits  anatomiques  distincts,  ou  un  seul  et  même  produit  à  ddIfL 
degrés  différents  de  maturité?  "l^ 

D'après  les  travaux  remarquables  dont  la  tuberculose  a  été  l'objet  dcpu»qiMl»7 
ques  années  tant  en  France  qu'à  l'étranger  ;  d'après  les  recherches  microgni»'^ 
phiquo  de  Lcl>ert,  de  Virchow,  de  Robin  ;  d'après  les  dilTërents  mémoires  -•—^^ 
vous  avez  entendu  la  lecture  ici,  ou  qui  ont  été  récemment  publiés  dans  la 
médicale  ;  d'après  les  brillantes  argumentations  auxquelles  se  sont  livrés  à 

tribune  MM.  Hérard, Crocq,  Villemin,  etc.,  la  question  anatomique  de  la  ti 

culisatioii  caséeuse  me  parait  définitivement  résolue.  L'altération  caséenae  fMP 
Laennec  appelait  tubercule,  et  que  l'on  vous  propose  d'appeler  pneumonie  cAÎl*»^ 
nique  disst'minée,  pneumonie  scrofuleuse,  dégénérescence  graisseuse,  métaoM 
phose  caséeuse,  etc., quelle  que  soit  la  forme,  lobaire,  lobulaire  ou  vésiculatmii ^ 
sous  Uquelle  elle  envahisse  le  |>ouni«»n.  n'a  pas  |)our  condition  nécessaire  de  MM* 
développement  la  granulation  grise.  '  I 
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Mais  de  ce  que  la  gFanulation  grise  et  le  tubercule  caséeux  peuvent  se  déve- 
boj^per  isolement  chacun  de  son  côté  dans  les  poumons  des  phthisiques,  en 
ré»ulte-t-il  qu'on  puisse  les  considérer  Tun  et  l'autre  comme  la  signature  anato- 
mque  de  deux  maladies  distinctes? 

Mon  honorable  collègue  M.  Hérard  m'a  reproché  d'éliminer  du  domaine  de 
k  tuberculisation^  sous  le  nom  de  granulie,  la  maladie  à  laquelle  il  voudrait  que 
Tûh  conservât  exclusivement  la  dénomination  de  tuberculose^  tandis  que  l'on 
l'appellerait  plus  l'altération  caséeuse  constituant  les  tubercules  de  Laennec  que 
pneumonie  chronique...  Soitl  Les  mots  m'importent  peu  en  dehors  des  idées 
^'ils  représentent;  mais>  ce  qu'il  convient  de  juger,  c'est  si  les  granulations 
griies  et  les  tubercules  caséeux  se  relient  à  un  même  état  général,  et  sont  en 
iéfinitive  régression  matérielle  d'une  seule  et  unique  maladie,  comme  le  pense 
l>  Yillemin. 

Pour  juger  la  question,  il  est  nécessaire  d'étudier  séparément,  d'une  part,  les 
as  dans  lesquels  la  tuberculisation  caséeuse  se  produit  seule  sans  aucun  mélange 
et  granulations  grises,  sous  ses  dififérentes  formes,  lobaire,  lobulaire  et  vésicu- 
iôe;  et,  d'autre  part,  les  cas  dans  lesquels  la  granulation  se  présente  sans  aucun 
fliélaDge  de  dégénérescence  caséeuse. 

JTai  vu  avec  regret  que  non-seulement  on  étudiait  la  question  sur  des  cas 
fionplexes  dans  lesquels  les  deux  maladies  étant  associées,  tout  était  confondu; 
Bûs  encore,  et  surtout,  que  Ton  prétendait  la  juger  par  un  seul  de  ses  éléments 
Mtmniqnes  à  l'exclusion  des  autres. 

Les  maladies  ne  sont  pas  choses  simples,  et  ni  la  granulie,  ni  la  tuberculose 
ëcsphthisîques  ne  sauraient  être  pertinenunent  appréciées  par  une  seule  de  leurs 
teennînations  locales.  C'est  en  prenant  en  considération  l'ensemble  des  mani- 
iBilaiîons  pathologiques  propres  à  chacune  d'elles  que  l'on  peut  juger  de  leur 
isalogie^  de  leur  diilérence  ou  de  leur  identité. 

Or»  l'ensemble  des  manifestations  de  la  maladie  granulique,  considérée  en 
ëdwrs  de  toute  complication  caséeuse,  diffère  du  tout  au  tout  de  l'ensemble  des 
■ttiifiestaUons  pathologiques  de  la  tuberculisation  caséeuse  des  phthisiques,  con- 
■Éérée  aussi  en  dehors  de  toute  association  granulique. 

La  granulie»  quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  affecte,  que  ce  soit  la  forme 
tôâmle»  la  forme  thoracique,  la  forme  abdominale,  ou  bien  encore  la  forme 
ijflKMde  qui  représente  la  maladie  au  maximum  de  la  généralisation  de  ses  pro- 
àÉs,  se  traduit  toiyours  par  des  inflammations  multiples  et  disséminées  sur 
la  aiemluranes  séreuses  et  sur  les  organes  contenus  dans  les  trois  cavités;  et  ces 
oflammalions»  point  capital  de  leur  histoire,  précèdent  sur  les  tissus  l'appa- 
nfion  des  petites  granulations  fibro-plastiques  qui  n'apparaissent  que  plus  tard. 
S  quelques  auteurs  ont  pu  nier  l'existence  de  ces  inflammations  primitives,  et 
m  pu  croire  que  les  granulations  se  développaient  sans  leur  concours,  par  un 
ide  isolé  de  simple  prolifération  nucléaire,  c'est  qu'ils  ont  étudié  les  organes  à 
«momeni  où  l'inflammation  et  les  congestions  viscérales  étaient  déjà  dissipées, 
et  knqu'il  ne  restait  plus  sur  les  organes  que  leurs  produits.  Autant  vaudrait  nier 
îngiiie  inflammatgire  de  certaines  maladies  organiques  du  cœur,  parce  que  les 
%Besdfi  l'endocardite  aiguë»  qui  a  engendré  primitivement  les  lésions,  n'existent 
liv à  r^Mque  où  meurent  les  malades! 

Si  d'antres  médecins,  en  présence  des  inflammations  aiguës  qui  tuent  les  ma- 

kàtn  dans  la  granulie,  ont  pu  méconnaître  la  spontanéité  de  leur  développement 

l'influence  d'une  disposition  générale  essentiellement  morbifique,  et  les  atth- 
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ImiM*,  dans  leur  uiécanicisinc  étroit,  à  la  présence  des  granulations,  conridêréet 
coiiinie  des  épines  formant  appel  fluxionnaire,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  su  \oir  qu'oM 
lucnie  temps  que  ces  inflammations  existaient  sur  les  organes  qui  portaient  déjà 
des  granulations,  elles  se  umllipliaieiit  et  se  disséminaient  aussi  sur  des  orgaiift 
qui  n'en  avaient  encore  aucune  ! 

Or,  en  même  temps  que  les  phlegmasies  aiguës  de  la  granulie  se  localiMnl  à 
différents  déférés  sur  les  organes  contenus  dans  les  trois  cavités,  la  nialadia  m 
traduit  par  un  ensemble  de  troubles  fonctionnels  qui  constituent  ce  qu*o«  t 
appelé  tantôt  fièvre  cérébrale,  tantôt  phtbisie  galopante,  etc.,  et  qui  diffère  éi 
tout  au  tout  de  l'ensemble  des  manifestations  de  la  phtbisie. 

D'un  autre  côté,  si  au  lieu  d'étudier  exclusivement  l'altération  ciséeuse  ^piÉ 
présentent  les  poumons  des  phthisiques,  et  de  discuter  si  on  la  dëbaptiseim  M 
si  l'on  continuera  à  l'appeler  tuberculisation  pulmonaii^e,  on  veut  bien  conMétit 
l'ensemble  des  manifestations  de  la  maladie  tant  anatomiques  que  fonctioniidli% 
on  ne  tardera  pas  à  s'apercev(»ir  qu'elles  sont  très-différentes  de  celles  de  la  pt^ 
nulie  ;  que  si  dans  celles-ci  les  membranes  séreuses  sont  particulièrenient 
tées,  dans  celles-là,  par  contre,  ce  sont  plus  particulièrement  les  nienibi 
nmqueuses  ;  et  qu'aux  difl'érentes  phases  de  la  phtbisie,  en  même  temps  qa'i 
atteinte  si  profonde  est  |>ortée  à  la  nutrition  générale  et  que  se  développent 
les  poumons  des  noyaux  caséeux,'il  se  manifeste  successivement  des  laryngill|| 
des  bronchites,  des  entérites,  des  adénites,  des  altérations  graisseuses  il 
foie,  etc.,  etc.,  qui  donnent  à  U  maladie  une  physionomie  tout  autre'qoe  eéBJ 
de  la  granulie. 

Enfin,  si  des  cas  simples,  dans  lesquels  on  peut  étudier  isdëment  les  dMÉ 
afi'ections,  on  se  ref^ortc  aux  cas  plus  complexes  dans  lesquels  les  deux  inalâM 
sont  aiisociées,  on  constate  que  la  granulie  et  la  tuberculisation  casëeuse  se  fM 
sentent,  h  la  clinique,  dans  trois  conditions  différentes  d'association  :  *^ 

1*  Ou  bien  la  granulie  se  présente  la  première^  et,  après  une  durée  de 
quatre  semaines,  |>endant  lesquelles  elle  a  passé  méconnue  sous  le  nom  de 
muqueuse,  typhoïde  ou  gastrique,  devant  ceux  qui  la  connaissent  mal  ov 
la  connaissent  |)as,  elle  parait  guérie  ;  mais  bientôt  surviennent  peu  à  peu, 
le  malade,  toutes  les  manifestations  de  la  phtbisie  pulmonaire  chronique, 
ce  cas-là,  les  inflannuations  aiguës  sont  éteintes  depuis  longtemps,  et  il  ne 
plus  sur  les  organes  que  les  granulations  libro-plastiques  au  moment  où  sunMll 
la  tul»erculisation  caséeuse  ;  il  y  a,  à  proprement  parler,  succession  d'une 
h  une  autre  plutôt  qu'association  véritable  ;  cependant,  dans  ce  cas,  les 
ti(»ns  deviennent  le  siège  d'une  véritable  tuberculisation  casëeuse,  et,  à  Tattl 
sie,  elles  ressemblent  considérablement  aux  tubercules  miliaires  primitifii 
mtuiie  chronique  vésiculaire  de  Lebert,  Lecoq,  etc.) 

2*  En  second  lieu,  la  granulie  peut  survenir  brusquement  dans  le  cours  d'iri| 
tuberculisation  caséeuse  chronique,  et,  dans  cette  circonstance,  il  est  très-MM 
de  détenniner  avec  précbion  le  jour,  le  moment  de  son  invasion,  et  de  déMi 
hier  l'état  |>aUiologique  du  malade  par  l'analyse  des  symptômes.  *f 

Si  la  granulie  s'est  développée  avec  peu  d'acuité  et  sous  une  de  ses  formes  M 
pardonnent  souvent,  la  phtbisie  chronique  reprend  sa  physionomie  spéciale  9fÊÊ 
quelques  semaines  de  durée,  et,  à  l'autopsie,  on  retrouve  seulement 
signes  du  passage  de  la  granulie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
tions  avant  subi  la  métamorphose  caséeuse,  en  même  temps  que  des  adhérd 
nombreuses  existeront  aux  différents  points  de  contact  des  diverses  mei 
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Mais  si  la  granulic,  dès  son  appai^ition,  rcvét  dans  cette  circonstance 

fofine  graTe,  et  qu  elle  enlève  brusquement  le  malade  sous  sa  forme  typhoïde 

M  cérébnle,  on  ne  trouvera,  à  l'autopsie,  à  côte  des  lésions  caséeuses  de  la 

pfathisie  chronique,  indépendantes  des  granulations,  que  des  signes  de  phlcgma- 

ies  suniguêsy  du  côté  des  membranes  séreuses  et  des  viscères  contenus  dans 

ks  trois  cavités  ;  et  les  granulations  d'origine  toute  récente  seront  encore  demi- 

tnasparentcsy  et  ne  présenteront  aucun  indice  de  métamorphose  caséeuse,  bien 

fi'eUes  existent,  dans  ce  cas,  sur  un  sujet  qui  a  des  cavernes  et  qui  est  tubercu- 

ku.  selon  la  vieille  acception  du  mot! 

3*  Enfin,  la  granulie  peut  être  associée  à  la  tubcrculisation  caséeuse  aiguë,  et 

ée  cette  association  résulte  ce  que  Trousseau  a  décrit  dans  sa  Clinique  médicale 

■Qs  le  nom  de  phihisie  galopante  catarrhale;  dans  ce  cas,  les  deux  maladies  mai^ 

ànt  avec  acuité  et  mélangent  leurs  déterminations  locales,  si  bien  qu'alors  les 

viscères,  les  membranes  séreuses,  les  membranes  muqueuses,  les  gan- 

Ivmphatiques,  etc.,  tout,  à  la  fois,  est  frappé,  et  sert  de  localisation  aux 

maladies. 

Co  définitive,  il  ne  peut  être  douteux  pour  personne  aujourd'hui,  que  la  gra' 

■htkm  grise  ne  puisse  devenir  caséeuse  comme  tant  d'autres  tissus  patholo* 

|i|aes;  mais,  ce  qu'il  importe  de  déterminer,  c'est  si  la  substitution  de  tissu 

pftûlogique  qu'elle  éprouve  dans  ce  cas  s'accomplit,  soit  sous  l'influence  de  la 

■Éme  cause  nioii>ifique  générale  qui  préside  au  développement  de  l'ensemble 

éa  manifestations  aiguës  de  la  granulie,  soit  sous  l'influence  de  celle  qui  produit 

kpbthisie  caséeuse,  opinion  qui  me  parait  la  bonne. 

ie  termine  par  un  mot  à  propos  des  inoculations  pratiquées  sur  les  animaux. 

fca  ai  déjà  fait  un  bon  nombre,  et  je  suis  arrivé  identiquement  au  même  résultat 

fK  MM.  Lebert  et  Colin.  Mais,  ce  qui  m'étonne,  c'est  que,  obtenant  si  facilement 

sngulières  granulations  par  l'inoculation  de  produits  divers,  on  ne  puisse  pro- 

i  I  èÉechei  ces  animaux  les  maladies  générales  d'où  relèvent,  chez  l'homme,  soit 

n  I  kpinnlie,  soit  la  phthisie  caséeuse.  En  eflct,  aucun  de  mes  lapins  inoculés  ne 

n'a  présenté,  à  quelque  époque  que  je  l'aie  sacrifié,  ni  l'ensemble  des  manifes- 

aiguës  caractéristiques  de  la  granulie,  ni  les  altérations  multiples  de  la 

caséeuse  que  nous  constatons  chez  l'homme. 

tï" 

t 

^  I    ■.Cemll  (Paris).  —  Messieurs  et  honorés  confrères,  dans  la  première  séance 

ktmigrès,  mon  cher  collaborateur  M.  Hérard  vous  a  exposé  le  résumé  del'ana- 

We  pathologique  développée  dans  le  livre  que  nous  avons  publié  en  coounun  sur 

A|khine  pulmonaire.  Aussi  n'aurais-je  pas  demandé  la  parole  si  je  n'avais  pas 

CI  I  produire  des  laits  anatomiques  nouveaux,  et  à  préciser  les  points  qui  nous  sé- 

fitat  des  orateurs  que  vous  avez  entendus  sur  ce  sujet. 

Le  point  essentiel,  fondamental  de  toute  l'histoire  de  la  tuberculose,  c'est  le 

^doppement  de  la  granulation  tuberculeuse  que  nous  continuerons  à  appeler 

ktuberailerrai.  Qr,  qu'est-il  à  son  début,  lorsqu'il  échappe  encore  à  l'aûl  nu? 

I  C!ak4aas  les  séreuses,  et  en  particulier  dans  la  pie-mère,  qu'on  le  voit  le  mieux, 

>1  nt  facile  de  reconnaître  qu'il  se  développe  dans  la  gaine  adventice  des  vais- 

etle  tissu  conjonctif  qui  les  entoure.  Le  doyen  illustre  de  nosanatomo- 

,M.lc  professeur  Cruvcilhier,  avait  autrefois  parfaitement  signalé  ce 

lètt  ée  la  granulation  le  long  des  vaisseaux,  et  depuis,  Rindflcisch,  0.  Weber  et 

^^kàm  ont  observé  au  microscope  les  mêmes  faits.  On  sait  que  les  petits  vais* 

7 
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seaux  sanguins  de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  au  lieu  d'être  intimement  unii 
tissu  co^jouctil  qui  les  envirunne,  sont  libres  dans  une  gaine  dite  lymphatiqi 
lymphstic^  décrite  |>ar  MM.  Robin  et  Mis.  C'est  dans  cette  gaine  lympliiUiqiM« 
circonscrites  par  elle,  que  s'elYectuent^  aux  dépens  des  noyaux  de  la  §^c  et  di 
membrane  adventice  du  vaisseau,  la  prolifération  et  l'accumulation  des  ëlëme 
nouveaux  qui  constituent  une  granulation  tuberculeuse.  M.  le  prufesteurVirch 
a  flguré  cette  distension  de  la  gaine  lyuipbatiquo  des  vaisseaux  dans  la  tubcn 
lose  de  la  pie-mère»  dans  son  Traité  da  tumeurs»  C'est  surtout  à  la  biftir 
lion  des  vaisseaux  que  m;  nianifeste  cette  prolifération^  tantôt  eu  un  point  h 
limité  et  formant  un  petit  nodule»  tantôt  tout  le  long  du  vaisseau  dans  i 
certaine  étendue.  La  gaine  lyuipbatique  est  alors  distendue;  entre  elle  et  la  lu 
que  moyenne»  des  noyaux  et  de  |>eti(es  cellules  sphériques  s'accumulent; 
éléments  ont  tous  les  caractères  de  ceux  qu'on  trouve  partout  dans  les  gram 
tiens  tuberculeuses,  et»  diose  essentielle,  ils  sont  agglomérés  et  intimemeul  a 
par  une  substance  fondamentale  granuleuse  interposée  entre  eux. 

Ainsi,  un  premier  fait  initial  consistant  dans  la  prolifération  de  la  membn 
du  vaisseau»  c'est-à-dire  une  iullaumiation,  dans  le  sens  qu'on  s'accorde  gêné 
lement  aigourd'hui  à  donner  à  ce  mot. 

Deux  autres  faits  également  importants  vieiment  s'y  ^jouter  :  i*  la  multifli 
tîon  d'éléments  semblables  dans  le  tissu  coigonctif  de  la  pie-mère  qui  eiittNin 
vaisseau  malade  dans  ce  point,  et  2*  la  coagulation  du  sang,  les  métamorphe 
régressives  de  la  tibrine  et  des  globules  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  dont  la  cta 
lation  est  dès  lors  interrompue. 

11  y  a  donc  là»  dès  le  début,  un  phénomène  analogue  à  l'artérite  sur  les  pi 
vaisseaux  et  les  capillaires  de  la  pie-mère»  et  une  coagulation  du  sang  anatq| 
à  celle  qui  s'observe  dans  la  pblébite  des  grosses  veines,  (iomme  coaséquenen 
peut  noter  l'œdème  de  certaines  parties  du  cerveau  et  de  la  pie-mère»  l'augm 
tation  de  la  pression  du  sang  dans  les  parties  voisines»  la  formation  du  pus  é 
les  mailles  de  la  pie-mère,  etc. 

L'étude  de  la  granulation  tuberculeuse  de  la  pie-mère  nous  apprend  anal  ^ 
le  tissu  de  nouvelle  formation  n'alTecte  pas  toiyours  une  forme  limitée;  on  !•  1 
aussi  le  long  tics  vaisseaux  qu'il  entoure  comme  d'un  manchon;  retenons  oa  I 
car  nous  le  retrouverons  bientôt  en  étudiant  lea  autres  organes,  et  eu  particnl 
le  poumon. 

Ce  qui  précède  s'applique  de  tout  point  aux  gros  tubercules  du  écrxeÊOU 
leur  distingue  habituellcnicnt  deux  lones  :  l'une  ancienne»  centrale»  opnf 
quelquefois  Jaunâtre  ;  l'autre  périphérique»  transparente  et  grise.  Les  valM6l 
qui  du  cerveau  sain  pénètrent  dans  la  lone  périphérique  ou  lone  de  proUfëril 
sont  lésés  de  la  même  manière  que  ceux  de»  granulations  de  la  pie-mère.  ■ 
n'est  plus  facile  à  constater,  lors4|u'un  a  suivi  et  disséqué  ces  vaisseaux  dans! 
certaine  étendue  de  leur  trs^jet  dans  la  tone  périphérique.  Un  voit»  en  ni 
lorsqu'ils  sont  isolé5,  que  leur  gaine  lymphatique  contient»  avant  leur  elil 
dans  le  tubercule,  des  granulations  ou  même  des  cristaux  d'hématoldine  ;  k 
qu'ils  entrent  dans  le  tul>ercule»  leur  membrane  externe  prolifère»  et  lenr  §à 
lymphatique  se  remplit  de  cellules  et  de  noyaux  petits»  et  agglutinés  entra  i 
par  une  matière  granuleuse.  \À  aushi  U  lumière  du  vaisseau  est  obstruétel 
plétement  par  de  la  fibrine  et  des  globules  devenus  granuleux.  Les  coupas  M 
\ersales  qu'on  obtient  sur  des  pièces  durcies  par  l'acide  chromique  umott 
trè^bien  c  Jtte  dernière  {»articularité.  Sur  ces  préparations  on  voit  souvent,  ci 


Ululations  tuberculeuses  développées  d'abord  le  long  des  vaisseaux  détcr- 
it  bientôt  aussi  leur  oblitération. 

u  les  08  atteints  de  tuberculose^  les  vaisseaux  sanguins  du  tissu  médullaire 
ent  la  même  altération  que  dans  les  membranes  séreuses^  et  ils  se  rem- 
ut  aossi  d'un  coagulum  fibrineux.  Mon  excellent  ami^  M.  Ranvier^  a  insisté 
unent  sur  ce  point  qui  distingue  les  productions  tuberculeuses  des  os  des 
ioiu  syphilitiques  dans  lesquelles  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins  reste 

19  les  organes  lympboïdes^  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate^  on 

re  aussi  ces  mêmes  lésions  des  vaisseaux. 

as  les  reins  on  peut  voir  assez  souvent  les  granulations  tuberculeuses  affecter 

ërie  linéaire  le  long  des  artérioles  droites^  dans  la  substance  corticale  :  là 

la  partie  du  rein  qui  a  été  envahie  par  une  granulation^  partie  où  sont  sou- 

xm^nis  un  ou  plusieurs  glomérules,  ne  présente  bientôt  plus  que  des  vais- 

;  oblitérés. 

irons  maintenant  au  poumon,  qui  est  le  nœud  de  la  question.  Loin  de  dire 

M.  Yillemin  que  le  processus  est  unique,  nous  dirons  qu'il  y  a  autant  de 

uns  différents  que  de  tissus  affectés.  Les  vaisseaux  sont  altérés  là  de  la 

m  Ikçon  que  partout  ailleurs  :  leur  membrane  externe,  le  tissu  conjonctif 

m  entoure,  sont  le  siège  d'une  multiplication  d'éléments  tout  à  fait  sem- 

c  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  tissus  précédents  ;  à  l'intérieur  des  vais- 

L  la  fibrine  se  coagule  et  la  circulation  cesse  dans  les  points  envahis  par  les 

dations  tuberculeuses. 

■  cloisons  interalvéolaires  présentent  une  multiplication  d'éléments  qui 

idM  surtout  aux  dépens  des  éléments  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires 

y  passent.   Le  tissu  conjonctif  péribronchique  offre  une  altération  ana- 

a. 

lÉ  en  outre  de  C6S  formations  d'éléments  petits  englobés  dans  les  fibres  de 
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uns  des  autres,  sont  autant  de  caractères  qui  ne  permettent  pu  de  les  oonfiMii 
Lorsque  ces  i^lénients  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie  des  tul 
culeux  sont  anciens,  ils  subissent  une  altération  granuleuse  et  une  desdcca 
qui  les  réunissent  les  uns  aux  autres  ;  mais  là  encore  ils  se  reconnaissent  par 
▼olume,  leur  forme  aplatie  par  pression  réciproque,  et  par  leur  mode  de 
truction. 

Ainsi,  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  broncho-pneumonie,  sont  les  compa| 
du  tubercule  développé,  soit  sous  forme  de  grains  isolés,  soit  sous  une  fo 
moins  régulière  le  long  des  vaisseaux  et  des  bronches. 

Mais  nous  ne  voudrions  pas  foire  de  ces  complications  inflammatoires  des 
ladies  isolées  et  distinctes  ;  elles  viennent  sous  Tinfluence  de  la  même  cause 
a  déterminé  le  tubercule  :  la  phthisie  tuberculeuse  est  une  par  sa  cause,  pi 
nature,  par  la  possibilité  de  son  inoculation,  mais  elle  présente  des  manifestai 
locales  qui  sont  bien  distinctes  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  i 
point  de  vue  des  symptômes  locaux.  Dans  le  poumon,  en  particulier,  la  léifto 
tissu  conjonctif  qui  aboutit  à  la  granulation,  celle  de  la  surface  des  alvéoles  e 
bronches  qui  constituent  la  pneumonie  et  la  bronchite,  sont  bien  distincia 
sorte  que  nous  nous  éloignons  sur  ce  point  de  l'opinion  soutenue  par  i 
excellent  ami,  M.  Villemin.  Mais  ne  voulant  pas  séparer  ces  deux  processus 
leur  étiologie,  nous  avons  adopté,  M.  Hérard  et  moi,  pour  spécifier  les  inflan 
tions  dans  ces  cas,  les  noms  de  pneumonie  et  de  bronchite  tuberculeuses. 


(Pesth).  *  Messieurs,  c'était  Yirchow  qui,  le  premier,  avait 
staté  le  fait  que  le  tubercule  a  son  origine  dans  la  trame  même  du  tissu  con^ 
les  travaux  ultérieurs  ne  pouvaient  que  confirmer  cette  manière  d'envisaf 
genèse  de  ce  néoplasme.  Aussi  nous  définirons  le  tubercule  dans  le  sens  m 
uiique  comme  un  néoplasme  hétéroplasique  qui  détruit  le  tissu  matrical,  q 
montre  habituellement  d'une  manière  discrète,  soit  dans  le  poumon  seulesi 
soit  en  même  temps  aussi  dans  d'autres  organes,  sous  forme  de  granulations 
tiples  de  la  grosseur  d'un  grain  de  pavot  ou  de  millet,  ou  congloméré  soui  I 
de  nœuds  plus  grands,  qui  se  montrent  sous  le  microscope  comme  une  agrégi 
cellulaire  dérivant  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  dont  les  éléments,  qui 
tiennent  un  iietit  noyau  luisant  et  peu  granulé,  se  transforment  bientôt  en  fl 
morphose  régressive  par  suite  de  la  grande  tendance  à  la  destruction.  Uaà 
lieu  de  dévelopiienicnt  ne  se  trouve  |>as  seulement  dans  le  tissu  conjonctif  i 
sous-muqueuse,  mais  aussi  dans  la  trame  conjonctive  des  culs-de-sac  et  la  ( 
pente  alvéolaire,  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  et  la  tunique  adventiei 
vaisseaux  sanguins. 

Le  tubercule  de  tissu  conjonctif  de  la  sous-muqueuse,  dans  les  canau 
toires  d'un  plus  grand  calibre,  est  facile  a  trouver,  mais  celui  des  petites 
et  le  tubercule  interstitiel  sont  difficiles  à  démontrer. 

Le  tubercule  qui  a  pris  naissance  dans  la  trame  du  tissu  conjonctif  inlw 
onVe  cette  particularité,  qu'il  ne  reste  pas  longtemps  interstitiel,  mais  qa*fl  | 
bientôt  les  clouons  des  alvéoles  ou  les  parois  de  la  partie  rétrécie  des  mil  àê 
et  qu'ainsi  la  trame  environnante  participe  de  plus  eu  plus  à  son  dételoppM 
jusqu'à  ce  que  finalement  aussi  les  bronches  terminales  et  les  bronches  é'wm 
gros  calibre  se  trouvent  envahies. 

Ces  granulations  tuberculeuses  ne  forment  d'abord  qu'un  foyer  micracipi 
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Ca  foyen  n'acquièrent  que  pluB  tard  un  volume  plus  notable  et  affectent  alors  la 
fcnie  itréolaire  qui  indique  la  destruction  de  la  trame  afTectëe,  et  deviennent, 
pv  suite  de  l'envahissement  d'une  bronche,  des  vomiques;  ou  encore  ils  s'épais- 
ÉKnt  et  montrent  une  grande  tendance  à  passer  à  Tétat  calcaire. 

Ce  tubercule  interstitiel  produit  déjà  dans  la  première  phase  de  son  dëveloppe- 
■ent  différents  états  d'irritation  des  tissus  péribronchiques,  et  il  n'existe  pas  de 
olérinm  macroscopique  pour  cette  espèce  de  tubercule. 

De  même  est-il  souvent  difficile  de  trouver  de  telles  granulations  tuberculeuses 
nftryonnaires,  car  la  destruction  est,  la  plupart  du  temps,  déjà  tellement  avancée, 
fi'oo  ne  peut  voir  seulement  que  des  détritus  cellulaires  complets. 

Eb  ce  qui  concerne  les  éléments  d'un  tel  tubercule  interstitiel,  il  est  à  remar- 
qu'il  se  compose  au  début  exclusivement  de  petites  cellules  rondes  qui  con- 
un  ou  plusieurs  noyaux  et  disparaissent  rapidement. 

Les  âéments  des  granulations  miliaires  ne  peuvent  cependant  pas  être  trouvés 
ilnlement  dans  les  poumons;  ce  n'est  souvent  qu'après  des  recherches  assidues 
tfdes  préparations  minutieuses  qu'on  trouve  ces  foyers  de  cellules. 

Les  cellules  qui  proviennent  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  et  le  reste  de 
kfeame  cellulaire  environnante  remplissent  entièrement  les  espaces  alvéolaires, 
Aies  vaisseaux  comprimés  par  la  masse  cellulaire  contiennent  souvent  des  caU- 
Ib  lien  distincts.  Les  fibres  élastiques  se  fendent  en  dernier  lieu,  se  détruisent, 
4L  le  dissolvent  finalement  en  éléments  qui  ressemblent  à  des  cellules  fusi- 


ITun  autre  côté,  on  trouve  assez  souvent  des  granulations  tuberculeuses  qui  ne 
wliiiuent  à  leur  centre  que  des  éléments  d'apparence  épithéliale.  Mais  ces 
Aies  ressemblant  à  de  l'épithélium  paraissent  ne  pas  avoir  pris  naissance  dans 
hleeméme  où  on  les  trouve. 

hùqa'on  réussit  très-souvent  à  trouver  des  cellules  d'épithélium  vibratile  ou 
Ihb  débris  difficilement  méconnaissables  dans  de  pareilles  masses  cellulaires 
hwikileblement  plus  anciennes,  cela  démontre  péremptoirement  qu'il  en  est 
Ai.  Le  lait  qu'elles  se  trouvent  souvent  emprisonnées  au  centre  des  masses  ccl- 
MÉnesqui  remplissent  les  alvéoles,  ou  la  partie  rétrécie  des  culs-de-sac,  démontre 
iki  qu'elles  ne  sont  pas  des  mélanges  fortuits,  et  que  leur  présence  ne  doit  pas 
htattribuée  à  une  fiiute  de  préparation. 

Isnqu' elles  sont  en  voie  de  transformation  graisseuse,  elles  conservent  tout  de 
souvent  leur  forme  et  sont  emprisonnées  encore  au  centre  des  autres  masses 


Ib  éjHtbéliums  pavimenteux  montrent  le  même  arrangement.  Les  différentes 
,  dans  ces  nuisses  cellulaires,  montrent  de  même  des  degrés  de  formation 


ib  trouve  en  outre  de  très-jolies  formes  d'épithéliums  pavimenteux  à  diamètre 
ttml,  avec  des  noyaux  pour  la  plupart  tuméfiés,  le  nucléole  très-saillant  et  lui- 
M,  et  le  contenu  soit  sans  changement,  soit  présentant  quelques  petites  gomte- 
Ito  de  graisse. 
Qoelques-unes  de  ces  cellules,  et  surtout  les  plus  grandes,  on:  des  fentes  et 
ratatinées  d'un  côté  ou  désagrégées.  Le  noyau  qui,  dans  quelques- 
trouvé  accolé  à  la  paroi  périphérique  et  dans  d'autres  est  en  train  de  se 
r,  représente  un  élément  de  forme  ronde,  contenant  un  ou  deux  nu- 


U  entre,  on  trouve  des  cellules  plus  petites  et  polygonales  (anguleuses),  qui 


l 
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iiioiitrent  un  ^raiid  no\aii  et  hciiuamp  de  ^ouUelelltis  ^raUMUses.  Ce  novt^ 
upa(|Uti  et  Meuvent  eu  voie  do  dégénércscenec  graUseuse  tràs-ap|)arente. 

Ëntln  on  remarque  encore  des  éléinentii,  ronds  et  globuleux,  qui  reiseinhl 
aux  cor|»u^'ules  de  pus  (leucocytes),  dont  le  contenu^  tincuient  grenu,  uiontn 
uiâuic  un  et  jus(|u  a  deux  noyaux,  qui  présentent  des  sillons  et  qui  nSsistent  i 
soude  'Sairunlangt}* 

Si  l'on  enlève  ces  fnycr«  cellulaires,  on  voit  que  la  trame  alvéolaire,  dans 
alvéulcti  où  les  masses  cellulaires  |)aniiucnt  encore  relativement  intactes,  est  prêt 
saine,  tandis  que  là  où  les  masses  cellulaires  paraissent  déjà  plus  anciennes  et  i 
accompagnées  d'une  plus  grande  quantité  de  détritus,  on  constate,  a|irèslenettoj 
avec  le  pinceau,  que  la  trame  alvéolaire,  les  noyaux  des  parois  amorphes,  desv 
seaux  alvéolaires  et,  dans  queltiues  cas,  les  éléments  cellulaires  des  culs^«< 
et  MHivent  même  des  bronches  terminales,  ont  subi  des  changements  niorbi 

hans  le  premier  cas,  il  n'y  a  que  des  traces  d'une  transformation  grai«i 
dans  les  masses  cellulaires,  tandis  qu'on  peut  reconnaître  (dans  les  cai  où  l'in 
lion  dans  les  alvéoles  et  les  culs-de-sac  peut  être  démontrée)  la  nArroMose  eoséii 
l'aide  du  détritus  énorme  amasse. 

Ces  amas  de  détritus  ont  une  cohésion  intime  et  se  trouvent  fortement  pn 
entre  les  noyaux  embryoplasti(]ues  du  tissu  cellulaire  voisin. 

Dans  un  degré  plus  avancé  de  ces  amas  cellulaires,  la  tuméfaction  morbid 
la  prolifération  des  noyaux  capillaires,  des  noyaux  de  tissu  conjonctif  dos  §lri 
et  des  euls-de-sjic,  rt*mplis  de  ces  amas  de  détritus,  sont  plus  accentuées. 

Les  états  secondaires  d'irritation  se  montrent  d'autant  plus  distinctement  i 
la  trame  environnante,  4|ud  ces  agrégations  cellulaires  dans  les  alvéoles  et  les  i 
de-sac  stmt  plus  anciennes,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  plus  de  graisse  et  de  détritus  i 
ces  amas. 

Ces  éléments  cellulaires,  ci-dessus  décrits,  peuvent  être  démontrés  arec  sd 
comme  pmvenaiit  des  bronches. 

tle  sont,  |H)ur  la  |dupart,  des  produits  nioq^hologiques  qui  n'ont  soutent 
origine  que  dans  une  irritation  inllaniinaloire  de  la  nmipieuse. 

t^r  la  présence,  d'une  part,  d'épilbélium  pavimenteux  en  si  grande  quai 
dans  des  enilmils  où  il  n'y  en  a  pas  à  l'étal  physiologique,  et  d'autre  |iart  des 
liile<  \iliratîle<  tlaiis  le<  alvénlfs,  qui  sont  |N»ui1antà  une  dislance  asst*x  man 
den  biiinclieh  d'un  plus  ^rund  calibre,  prouve  que  cette  irritation  a  son  siégs  ) 
seulement  dans  les  bronriies  lerniiiiales  pounues  d'épithélium  pavimenteiUi  l 
auuidinis  les  limnrlie^i  situées  plus  liant. 

Mais,  si  l'on  examine  cepemlaiit  la  membrane  muqueuse  des  bronches  les 
fines  avec  attention,  on  eM  souvent  à  même  d'y  trouver  les  degrés  les  plus  dl 
des  chan'jeiiients  l'elhilaires. 

t)n  trouve  souvent  dans  la  niuqueus«:  des  nodules  disséminés  irrégulièren 
qui,  après  un  e\anien  plus  minutieux,  se  montrent  fonnés  par  des  amas  de  pi 
rellules  ronlenaul  des  noyaui. 

t>s  cellule<  siiiit  en  voie  de  transfi>rniation  graisseuse  dans  les  foyers  plm 
ciens  qui  sont  Mines  entre  des  parties  de  la  nniqueusc  |»arfaitement  saines. 

la  preuve  que  îles  granulatit»ns  tuberculeuses  peuvent  se  développer 
suite  des  amas  île  pro«luits  inflaniinaloires  qui  pniviennenl  de  la  prolifération 
tlH'diale,  et  qui  irrite  ut  le  tissu  îles  alvéoles  et  des  culs-de-sac  voisins,  est  fiM 
par  re  fut  que  ce^  ;:r.uiul:itinii<  «r  trouvent  dans  de  tels  alvéoles  et  culs-dl 
qui  parassent  remplis  de  ces  amas  cellulaires,  et  qu'elles  ont  rbabitude  i 
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déTelopper,  en  premier  lieu,  là  où  ces  amas  cellulaires  irritent  le  tissu  cellulaire 
je»  alvéoles,  de  la  portion  rétrécie  des  culs-do-sac,  et  des  bronches  terminales. 

Les  plus  anciens  do  ces  éléments,  cause  de  la  genèse  tuberculeuse  dans  leur 
ùinage,  qui  se  trouTent  dans  les  couches  les  plus  inférieures,  se  ramollissent 
l'abord,  tandis  que  les  couches  supérieures  sont  encore  conservées  entièrement 
«bipartie. 

Le  développement  si  fréquent  des  tubercules  dans  les  sommets  des  poumon» 
fsnh  aussi  être  un  argument  en  faveur  de  la  possibilité  d'une  pareille  genèw 
taberculeuse. 

Les  sonunets  pulmonaires  sont,  en  effet,  le  siège  d'un  mouvement  respiratoire 
tm-minîme,  relativement  aux  autres  parties  du  poumon.  Ils  ne  respirent  que  (ki- 
Uonent  et  superficiellement,  et  l'expulsion  des  amas  cellulaires  qu'Us  contien* 
Mat  ne  s'elTectue  que  difficilement. 

Une  prolongation  de  cette  stagnation  locale  de  ces  masses  cellulaires  peut  fici- 
faaent  donner  l'impulsion  à  la  prolifération  cellulaire  caractéristique  du  tubcr- 
cilr,  dans  le  tissu  conjonctif  des  alvéoles  et  des  parties  adjacentes. 

D'une  autre  part,  il  existe  certaines  altérations  du  tissu  pulmonaire  où  les 
aKérdes  sont  remplis  de  globules  de  pus,  sans  qu'il  se  forme  plus  tard  des  tuber- 
ad».  Dans  ce  cas,  les  produits  inflammatoires  passent  vite  à  l'état  graisseux  et 
■Bt  en  partie  résorbés  et  en  partie  expectorés. 

Mais  si  cela  n'arrive  pas  assez  promptement,  et  si  les  conditions  nécessaires 
nûtent,  ou  si  des  amas  cellulaires  toujours  nouveaux  arrivent  dans  les  alvéoles^ 

r$  il  est  possible  que  le  tissu  cellulaire  environnant  soit  irrité,  et  que  le  pro- 
de  la  formation  de  l'élément  tuberculeux  y  trouve  son  point  de  dépari. 


■.  Frledreicli  (Heidelberg).  —  Le  savant  professeur  fait  observer,  à  propos  de 
k  conmiunication  de  M.  Gomil,  que  le  développement  des  tubercules,  notam- 
Bnt  dans  les  séreuses,  peut  se  faire  indépendamment  des  vaisseaux,  aux  dépens 
et  ht  prolifération  seule  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif. 


(Genève),  résumant  les  expériences  de  la  Commission  suisse 
RbtÎTes  à  l'influence  de  l'altitude  sur  le  développement  de  la  phthisie,  présente 
■  tableau  qui  indique  les  proportions  décroissantes  d'oxygène  contenu  dans  l'air 
•firerses  hauteurs.  Il  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  qui  expriment  la  fréquence 
pportionnellc  de  la  maladie  aux  altitudes  correspondantes,  et  déclare  que  cette 
fiête  respiratoire  est,  à  ses  yeux,  un  moyen  non-seulement  préventif,  mais  cura- 
Hitla,  tuberculisation  pulmonaire. 


BaMor  (Madrid).  —  Messieurs,  quoique  ancien  élève  de  la  Faculté  de 
iatpellier,  je  ne  sais  pas  si  j'aurai  le  bonheur  de  m'exprimer  en  français  de  ma- 
«êre  à  me  faire  bien  comprendre;  car  je  ne  parle  le  français  que  très-rarement,  et 
Btt  langue  maternelle  difière  beaucoup,  surtout  quant  h  la  prononciation,  de  la 
iBjnie  française,  dont  les  ressemblances  avec  la  langue  espagnole  ne  sont  très- 
«HiTent  qu'apparentes  et  trompeuses.  D'ailleurs,  une  assemblée  si  nombreuse  et  si 
siTante,  une  assemblée  où  je  trouve,  comme  je  m'y  attendais  déjà,  lant  de  celé- 
Ués  médicales  contemporaines  ;  une  assemblée,  enfin,  que  je  vois  présidée  par 
»  illustre  professeur  si  justement  renommé  de  la  Faculté  de  Paris  (1),  ni'in- 
^ire.  messieurs,  tant  de  considération,  tant  de  respect,  que  je  ne  saurais  pro- 

•1}  V.  Bonillmid. 
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noncer  tans  hésitation,  sans  oinbarras,  les  quelques  mots  que  J'ai  à  vous  dire  à  *'' 
propos  de  certaines  indications  qu'un  a  rormulées  ici  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  '^ 
sur  cette  aflreusc  maladie,  le  iléau  |iemuinont  de  presque  tous  les  pays,  oa  ce  ^ 
que  vous  trouverez  peut-être  plus  exact,  de  toutes  les  villes  du  monde 
exception.  Aussi,  messieurs,  aurai-je  bien  besoin  de  toute  l'indulgence  dont 
êtes  cai>ables;  et  ce  n'est  qu'avec  la  pleine  cunfiance  de  l'obtenir  que  j'ai  oaé  * 
demander  a  notre  digne  président  la  permission  de  vous  adresser  la  parole  peu-  <*' 
dant  quelques  instants.  m 

ÏJà  contagion  de  la  |)htliisie  pulmonaire  a  été,  dans  la  première  séance  de  <^ 
Congrès,  l'objet  de  quelques  indications.  A  cet  égard,  je  déclare  d'abord  que  Je  ^ 
n'ai  jamais  été  et  que  je  ne  suis  pas  encore  partisan  de  la  contagion  de  la  phthWe.  tm 
Je  ne  sais  si,  par  la  suite,  je  serai  obligé  de  changer  d'avis;  cela  tiendra  tnwfe 
résultats  ultérieurs  de  l'obsenalion  et  de  l'expérimentation.  Mais  en  altendaai^aâ 
je  dois  avouer  franchement  que  j'ai  connaissance,  moi  aussi,  de  plusieurs  lUIiita 
de  nature  k  démontrer  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  pulmonaire  entre 
époux,  et  surtout  du  mari  à  la  femme.  Je  dois  encore  ajouter  que  depuis  qaei 
mon  attention  a  été  éveillée  sur  ces  faits,  j'ai  eu  le  soin  d'en  consigner  dans 
notes  cliniques  deu\  très-reman|uables  et  bien  obsen'és,  4|ue  voici.  \^^ 

l'n  chef  de  bataillon,  prédispitsé  |»ar  si*s  fonnes  organiques  à  la  phtiliriei^ 
pulmonaire,  contracta  celte  maladie  à  l'âge  de  trente-cinq  ans  à  peu  près.  Aji^M 
bout  de  quelque  temps,  sa  femiue,  qui  était  sanguine  et  bien  constituée,  defirtnB 
malgré  cela  légalement  phthisique.  Les  deux  époux  ont  succombé  à  la  mtaitl^ 
maladie  presipie  dans  le  même  jour.  il  m 

l'n  autre  individu,  neneux,  délicat,  mal  conformé  aussi,  après  avoir 
pendant  de  bingues  années,  à  force  de  soins  et  de  précautions,  aux  ravages  de 
tuberculose  pulmonaire,  y  succomba  enfin  à  l'Age  de  trente-huit  ans.  Or,  CS^^ 
individu,  un  an  avant  sa  mort,  eut  le  regret  de  voir  mourir  sa  femme  ^'vM|^ 
phthisie  aiguë,  gabi|»ante  même.  Kt  il  est  h  remarf|uer  que  cette  femme  étllL 
aussi,  comme  lu  pivréttenle,  fmle  et  bien  conformée. 

t)es  deux  ras  ont  eu  lieu,  l'un  à  Sa  ni  gosse,  l'autiv  à  Madrid. 
M.  l.omlNinl  !de  tieiiêve  ,  dont  je  cunn.'iis  liepuis  longtemps  le  nom,  et  que  J(^ 
suis  bien  aÎM*  «le  coiinailre  maintenant  en  personne,  nous  a  dit  que  plus  UL 
endnût  est  élevé  au^lessus  du  niveau  de  la  mer,  moins  la  phthisie  v  est  M-, 
quente.  Il  nous  a  dit  aussi,  ce  me  semble,  que  les  |)hlhisiques,  placési  àâm 
des  régions  très-hautes,  ^'\   trouvent  mieux,  qu'ils  y  respirent  mieux.  Je  OM 
plais  a  dire,  messieurs,  que  je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  le  savant  pratidci  '^ 
de  tienève.  ti'e'^l  iNiunpioi  j'ai  l'Iiabitiide  d'envoyer  mes  phthisiques  aisés  ptMP''' 
un  ou  deux  mois  de  l'êlê  aux  P\ renées  d'Aragon,  où  ils  ]iivnnent  en  mêUT^ 
temps,  |KMidant  quinze  à  trente  jours,  une  eau  minérale  salino-azotique,  dont  Ji'^ 
m'mrnperai  tout  à  l'heure.   Mais  je  crois  ipie  l'avantage  |N)ur  les  phlhisiqoft^ 
de  ce<  ivgious  ln'W'li*\ées  ne  ti«'ut  pas  uniquement  à  la  m«iindre  quantité  d'oif-^''^ 
gèneipi'iU  y  n'>pirenl.  I.'alniosphrre  \  contient  aiis>i  moins  d'acide  carboniqui^ 
et  d'azote  hius  un  \olumi*  d'air  donné.   Klle  est  Irès-Iégère  et  comprime  b^ 
moins  ]Ni!(sible  les  ]ianii'»  tliorariques.  Klli*  n'a  pas  ou  presque  pas  de  pounaitre*^ 
ni  d'eniu\es,  ni  de  miaMiii'S.  hnns  l'été,  elle  n'est  pas  très-chaude  ni  très-humide^ 
Or,  |Miur  moi,  toutes  ces  condilinns  almosphériques,  si  l'on  en  excepte  peut-Mr?^ 
la  diminution  de  l'azote,  sont  convenables  aux  phthisiques.  ^i 

Ihi  ri*^U\  |»ar  rap|)ort  à  la  distribution  géographique  île  la  phthisie,  je  poi 
ajouter  qii'i'n  K<i|Nigne,  malheureusement,  nous  voyons  des  phthisiques  en  gme^j 
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aomlire  partout  :  au  centre,  à  l'orient,  au  midi,  à  l'occident,  au  nord.  Mais, 
àmf  toutes  les  proyinces,  cette  maladie  est  le  fléau  des  villes,  surtout  des 
gnndes  Tflles,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  conditions  géographiques.  Les 
iflhges,  au  contraire,  en  souffrent  très-peu. 

Vous  Toyez,  messieurs,  que  l'Espagne  n'a  pas  le  privilège  de  n'être  pas  inces- 
flaunent  décimée  par  la  phthisie.  Mais  elle  possède,  je  crois,  deux  moyens  de 
tnilraieiit  de  cette  affreuse  maladie  qui  n'ont  pas  d'égaux,  peut-être,  dans  au- 
csne  autre  contrée  de  l'Europe.  Le  Congés  aura  déjà  compris  que  je  fais  allusion 
an  climats  et  aux  sources  minérales  de  mon  pays. 

En  effet,  messieurs,  je  puis  assurer  au  Congrès  que  chez  nous  les  phthisiques 
se  trouvent  le  mieux  possUile  pendant  l'hiver  dans  le  midi,  surtout  à  Malaga;  en 
ëé  aux  Pyrénées  et  dans  les  provinces  cantabriques,  et  pendant  le  printemps  et 
rwlMnne  dans  les  provinces  centrales.  Je  ne  puis  pas,  dans  ce  moment,  entrer 
m  détails  sur  toutes  les  circonstances  avantageuses  de  ces  divers  climats.  Je 
ini  seulement,  par  rapport  à  Malaga,  que  la  température  atmosphérique  de 
cette  station  hivernale  est  plus  douce  et  plus  uniforme  que  celle  de  tontes  les 
ntres  stations  hivernales  de  l'Europe;  que  Malaga,  pendant  l'hiver,  est  plus 
diand  que  Pau  (de  13  degrés  centigrades),  que  Pise  (de  8  degrés),  que  Nice  (de 
7  degrés),  que  IU)me  elle-même  (de  6  degrés)  ;  et  que  pendant  le  mois  de  janvier 
a  température  répond  à  celle  d'avril  à  Pise  et  à  Rome,  à  celle  de  mai  à  Londres 
d  à  celle  de  juin  à  Edimbourg  (1).  Du  reste,  pour  se  faire  une  idée  de  cette 
température,  il  sufOra  de  savoir  que  la  garde  nationale  de  Malaga,  dans  la  revue 
Coidonnance  du  1*'  janvier  1837,  s'est  présentée  en  grande  tenue  d'été,  en 
fmtokm  blanc. 

Dans  les  provinces  hasques  et  les  autres  provinces  cantabriques,  la  température 
tfouiphérique  est,  en  été,  on  ne  peut  pas  plus  douce  et  plus  uniforme;  on  n'y 
^ouve  pas  de  chaleur,  pas  de  inAà  non  plus. 

n  en  est  presque  de  même  des  provinces  centrales  au  printemps  et  à  l'automne. 
Or,  ces  températures  plus  ou  moins  douces  et  uniformes,  agissant  sans  cesse  sur 
ks  phthisiques  pendant  toute  l'année,  ont  le  grand  avantage,  entre  autres,  de 
leur  permettre  presque  tous  les  jours  de  sortir  de  chez  eux  et  de  faire  de  l'exer- 
dee  en  plein  air. 

Maintenant  je  vais  vous  dire,  messieurs,  deux  mots  sur  les  sources  minérales 
MxqueUes  je  faisais  allusion  il  n'y  a  qu'un  instant. 

?ioas  avons  en  Espagne  des  sources  sulfureuses  en  grand  nombre  et  dans  beau- 
coup de  provinces.  11  y  en  a  qui  ne  sont  pas  peut-être  moins  eflicaccs  dans  les 
Actions  de  la  gorge  et  de  la  poitrine  que  celles  d'Eaux-Bonnes,  si  renommées 
o  France  et  en  Espagne.  Mais  ce  n'est  pas  sur  les  sources  sulfureuses  que  je  me 
irapose  de  vous  donner  quelques  renseignements,  les  eaux  minérales  dont  j'ai 
à  fOQs  parier  sont  les  eaux  salino-azotiques  de  Penticosa,  dans  le  haut  Aragon,  et 
et  Câldas  de  Oviedo,  aux  Asturies. 

La  station  thermale  de  Penticosa  est  située  dans  les  Hautes-Pyrénées,  à 
ttOO  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  quatre  lieues  au  delà  de  Cautcrets. 
Ses  eaux  salino-azotiques,  dont  il  y  a  deux  sources,  ont  27  dcgi'és  centigrades  à 
pea  près.  Elles  contiennent  beaucoup  d'azote  et  très-peu  de  sels.  Elles  sont  extrê- 
■cment  dUuentes,  dissolvantes  et  sédatives.  Tous  les  médecins  de  n'importe 

l'i)  ¥oyex  l'excellente  brochure  de  M.  Hernandez  Poggio,  intitulée  :  La  tisit  puimonal  etf 
el  cambio  de  cHma.  Cadix,  1867. 
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i|uvll('  piiniiice  de  rti(|ia^nic  les  oinploicnt  dans  la  phlhisio  |inlinonairo,  otplti- 
ititiiii's  aiitit*s  alleclioiudu  la  ptiUrinti  ou  du  la  f;()r^e.  l^ust  Kurtout  dans  l'hémo- 
|>l\>iu  ()ii'o11l*!»  jiMiiiisent  d'une  grande  \0}£ue,  nialpiti  tout  vo  qu'un  a  érrit  lur  la 
daii^t'i*  |M)ur  les  lit'ninpl\sii|U('s  di'  l'air  deK  hautes  niontafnu*K.  Il  va  sans  dire 
t|ue  lc>  Mii-rès  i|u'nn  cddient  à  Pcntii'osa,  tiUL'cùs  en  vertu  de)M|uols  l'aniuence  de* 
malailci»  à  cette  htatiun  thermale  augmente  de  plus  en  plus,  tiennent  en  gnnde 
liartie  à  sa  |N»silion  to|N)^'rupliit|ue,  h  hes  e(»ndilioiis  atniosplu^riques.  Ola  eil  û 
\rai,i|ue  beaucuupde  niahides  cnninienceut  h  (^pmu^er  inuins  d'iippression,nioint 
de  ^ène  dans  leur  respiration,  avant  niènie  d'arriver  à  Pentiensa,  et  hirwiu'ils  sont 
encore  à  !)•  8,  10  kilomètres  de  la  statitni  thermale,  c'est-à-dire  de  Tcndroît 
Mluê  à  8500  pieds  an-dessus  ilu  niveau  de  la  mer. 

Aui  Arturies,  piii\iiice  cantahritiue  dont  la  capitale  esttKiedo,  il  y  a  une  aulra 
station  thermale  liialdas  de  thiedo,  qui,  depuis  quelques  années,  est  presque 
deM'iHU'  une  seconde  Pentico!««i,  au  moins  pour  certaines  pnivinces.  Ses  eaui 
minérales  sont,  en  elVel,  Milin(»-ax(»liiiues  v{  tièdes,  ci»mnie  celles  du  haut  Afa- 
^nt\,  iuai<  moins  azotiipu*s.  j.a  mer  nCsi  pas  très-loin  de  tialdas  de  thiedo; 
ce  qui  \i'ut  dire  que  celle  station  thermale  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  à  la  liail* 
leur  de  celle  tie  IVnticosa. 

A  pnqNis  tlu  traitement  tie  la  phlhisle  pulmonairt*,  qui  doit  c^lrc  en  Krande 
|iaiiie  h\^iéuii|ue,  je  |  m  un-rais  enciue  ajouter  ipie  pour  faire  la  cttn*  tif  raisim^ 
si  en  \o^ue  en  Allemagne,  il  \  a  ausM  en  Kspa^ne  un  p'and  nombre  de  lui*alités 
ina^iiitii)ues. 

Si  j'a\ais  le  temp^,  il  me  >erait  l'acili*  d'apporter  plusieurs  faits  très-it*man|ua- 
bti'N,  Irês-coucluauto,  nii'Mue  pour  \vs  plus  M'>\tTi'«i,  à  l'appui  de  tout  ce  que  j'ai  eo 
riioinu'ur  de  vous  indit|uer  sin-  l'eicellence  des  climats  et  des  sources  minérales 
si'iliiiiHazotiquesde  mon  pa\sdan>  les  maladies  de  la  ^or^eet  delà  |M»ilrine.  Je|MHir* 
rais  \Miis  rapporter  phi^ii'ins  cas  tie  Inlien-uluse  pulmonaire  dans  les«|ueU  j'ai 
obtenu  une  ^ui'rÎMHi  |i.iil'tile  et  permanente,  que  J  attribue  princi|Kilenient  au 
chmat  de  Mala^M  et  à  Lituiospliere  et  aux  eauv  de  IVnticosa.  Le  sujet  d'un  de  cet 
cas  «le  ^uéri^oii  a  été  présenté  par  moi  à  l'Académie  ro\ale  de  médecine  de 
Madrid,  dans  une  mmiuc  «lu  mois  d'octobre  IS'i-'i. 

M. lis  je  ne  \eii\  p:is  .ibuscr  d.n.uitaLie  de  lotre  induLvuce;  je  tlliis  tbmc  cn 
\ous  remerciant  tres-siiuTivinent  de  l'obli^ieaute  attention  que  vous  avei  eu  la 
IniiiIi'  lie  prêter  à  mes  |i,iioii's. 

M.  Brrtrc  .tien'oux  .  ~  Je  ili\i<e  le  traitement  de  la  plithi>ie  pulmonaire  en 
trois  parties  correspondant  aux  trois  iM-rindcs  di*  la  maladie. 

I'  (.outre  le  début  du  m.il,  c  e^t-'i-iliic  rontre  la  u'i  auu  la  lion,  couche  é|>aisie 
de  t'olbtdioii  cl.isliqiie  sni-^rieiioemeiit  entretenue,  et  einbrassaul  la  base  du  rvu 
et  toute  la  poitrine  jusquaiu  deu\  iii.iiiirloiis  en  ai.iiil,  et  juMprà  l'an^'le  infi*- 
rieiii  dr  IfiiiHipI.ili'  en  ariiiie.  i'.r  iiinyii.  «pii  n  exclut  pa>  la  Itanelle.  est  trè^ 
pnipir  à  i'nq>"i  bi'i  Ifs  ;;i  miilaliiuis  dt'  m*  ilrxflopper,  et  peut  même  leur  faire 
subii  la  ti.in«liirmiiti<iii  ii*;:res«i\f,  en  b-s  drsxTJianl,  en  les  durcissant,  en  les 
reuilanl  iirlarée^  l't  en  leur  peinietl.iut  de  s'onlixsler.  Pour  fa\ori>er  cet  heureui 
résultait,  exiler  tous  Ii'«  exrit.uits  de  tous  b'<  i^fin'es,  surveiller  le  ré^inn*;  ne  |icr- 
mellie  ipie  drs  Av'/»-.» '.'Win/i s  ri  ili-s  fH.i'-^ilfi^ti'jms  non  encore  dévidoppci; 
pie«i  me  rniitiiK'  roiin-iles.  s  ds  snui  iiidis|ic!is,ibte<.  tes  adoucissints  et  les  narciv 
tii|ues. 

<  file  première  [téiindi*  s|i  reconnail.  <(•  r/mW  à  ces  signes  :  tuux  sèche  et 
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quinteuse  survenue  à  la  suite  d'un  excès  ou  d'une  imprudence,  respiration  rude 
10  nîTatu  des  dépôts  de  matière  hëtëromorphe  ;  thorax  peu  développé,  deux  pn>- 
mières  côtes  courtes,  ainsi  que  la  clayicule,  qui  n'a  pas  une  courbure  suffisante. 

Contre  le  second  degré,  qui  est  caractérisé  par  les  antécédents  dans  lesquels 
estrent  les  signes  du  premier  degré,  par  de  la  toux  plus  intense  et  plus  fréquente, 
H  plus  grasse,  par  des  craquements,  de  la  matité  et  des  râles  sur  les  confins  de 
celle-ci,  par  la  sueur  nocturne  et  une  diminution  des  forces,  etc.,  etc.,  le  collo- 
ëoa  an  con,  sur  les  points  les  moins  malades,  en  en  dépassant  retendue  sur 
nnx  qui  déjà  sont  ramollis  ou  ont  de  la  tendance  à  le  faire,  teinture  d'iode  au 
bidigeon;  à  l'intérieur,  huile  de  foie  de  morue,  acide  arsénieux  :  ce  dernier  seu- 
lement, quand  il  y  a  excitation  de  la  circulation,  que  le  pouls  est  dur  et  vif  et  les 
Iniils  du  cceur  tumultueux  et  surtout  retentissants  et  s' entendant  au  loin.  Le 
légjma  ici  dirit  être  aussi  varié  que  i)ossible.  Ce  qui  est  à  redouter,  c'est  que  le 
Bslade  cesse  de  manger;  il  ftiut  donc  lui  permettre  de  tout  indistinctement; 
suis  il  est  bon  d'insister  sur  l'usage  du  lait  salé.  Tout  ce  qui  précède  sera  puis- 
■mment  aidé  par  l'exercice,  qui  devra  être  proportionné  aux  forces,  à  la  présence 
«1  à  l'absence  de  la  fièvre  ;  les  voyages  ainsi  que  les  eaux  minérales  conviennent 
id,  mieux  que  plus  tôt  et  surtout  que  plus  tard. 

Tnitiéme  degré,  —  Ici  je  sens  le  besoin  d'ouvrir  une  parenthèse,  parce  que  Je 
m'attends  à  ce  qu'on  me  dira  :  Mais  ce  que  vous  proposes  est  tout  simplement 
Bnpossible.  Aujourd'hui  peut-être,  mais  demain,  qu'en  sait-on? 

Je  n'imiterai  pas  l'illustre  président  du  Congrès,  je  ne  dirai  pas  que  le  mot 
inqMMsîblet  non-seulement  n'est  pas  français,  mais  encore  qu'il  doit  être  rayé  du 
actionnaire  de  tons  les  peuples  cirilisës.  Je  me  contenterai  de  rappeler  qu'avant 
Gensoul  l'enlèvement  du  maxillaire  supérieur  était  impossible  ;  qu'avant  Lacnncc 
le  diagnostic  des  lésions  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  était  impossible, 
pnisque  Corvisari,  son  maître,  n'y  avait  jamais  même  appliqué  l'oreille,  mais  se 
notantait  d'y  apposer  la  main.  Encore  n'est-ce  point  Laennec  qui  a  inventé 
l'ioscultation,  mais  Buisson,  qui  la  définissait  «  l'attention  présente  dans  l'audi- 
tioo  ».  Mais  l'étemelle  gloire  de  Laennec  consiste  à  avoir  rendu  pratique  ce 
noyen  de  diagnostic  par  excellence.  La  désariiculation  de  la  cuisse,  impossible; 
l'opération  césarienne,  impossible  ;  l'ovariotomie,  impossible  ;  la  lithotritic,  im- 
fCÊÔble;  la  transfusion  du  sang,  impossible;  la  laryngoscopie,  impossible;  l'oph- 
thalmoscopie,  impossible  ;  l'enlèvement  des  polypes  naso-pharyngiens  avant  les 
grandes  ouvertures  préalal)lcs  de  la  (ace,  impossible;  la  vapeur,  impossible; 
i  électricité  télégraphique,  impossible.  Mais  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  rele- 
ver toutes  les  impossibilités  de  la  veille  qui  sont  devenues  des  réalités  du  len- 
demain. Je  puis  ici  fermer  cette  parenthèse  suffisamment  longue  pour  légitimer 
h  témérité  apparente  que  je  vais  commettre,  et  passer  immédiatement  à  l'énoncé 
es  celle-ci. 

Je  propose  donc,  quand  ce  troisième  degré  est  parfaitement  caractérisé,  et  que 
la  idence  ordinaire  est  à  bout  de  ressources,  l'ouverture  large  et  étendue  de  k 
foitrine. 

BTa-tHm  pas  déjà  proposé  d'introduire  une  sonde  dans  les  cavernes,  de  les 
vider  au  moyen  d'une  pompe,  et  d'y  introduire  des  modfficateurs. 

Ce  que  je  propose  me  semble  moins  difficile  à  exécuter  et  plus  InofTensif. 

Qu'est-ce  qui,  dans  cette  occurrence,  rendrait  l'ouvcriurc  de  la  poitrine  dange- 
reuse? La  pression  atmosphérique,  qui  viendrait  affaisser  le  poumon,  gêner  Ift 
respiration,  ralentir  et  peut-être  même  faire  cesser  les  mouvements  du  cœur. 


108  COifGBfcS  MÉDICAL  INTERNATIONAL.    ^  AeUXIÈIIE  SÉANCE  DE  JOUE. 

*    Mais  ici,  précisément,  celte  pression  n'est  |)as  à  redouter,  puisque  le  poumon  > 
est  intimement  uni  au  thorax,  et  que  la  cavité  de  celui-ci  a  disparu,  au  moin 

en  grande  partie,  et  souvent  tout  à  fait.  i 

Hien  de  plus  simple  alors  et  rien  de  moins  dangereux  qu'une  pareille  opért-  'i 

tion.  L'important,  dans  cette  aiïaire,  est  de  ne  pas  agir  trop  haut,  et  de  s'éloigner  < 
suflisaiument  des  gros  vaisseaux  aiillaires. 

Uue  peut-ou  risquer,  du  reste,  à  tenter  ce  moyen  extrême,  ici  où  tout,  jusqu'à  ^i 

ce  jour,  a  échoué?                                                                                     •  i 

Je  dis,  moi,  que  si  l'on  sait  reconnaître  avec  exactitude  les  indications,  ce  qui  t 

est  Tacile  par  la  percussion  et  l'auscultation,  non-seulement  on  n'a  rien  à  risqua^  « 

mais  encore  que  l'on  doit  réussir  un  certain  nombre  de  fois.  Et,  ne  serait-ce  i 

qu'une  fois  sur  dix,  ce  serait  encore  suflisant,  puis<]ue  tous  les  sujets  uieurenL  ii 

La  poitrine  ouverte,  et  je  laisse  de  côté  le  mwius  facieiuli,  il  faut  panser  la 

plaie  du  poumon,  après  l'avoir  \ idée  et  lavée,  comme  on  panserait  une  autre  « 

plaie  d'un  autre  or^ane,  selon  les  indications.  Je  propose  la  teinture  d'iode,  la  fj 

glycérine,  l'acide  pliénii|ue,  et  une  foule  d'autres  substances  que  l'on  poumit  ^ 

indiquer  dès  h  présent,  mais  que  l'expérience  ne  manquera  pas  de  préciser.  ^ 

Je  dois  faire  n*marquer  que  la  condition  d'une  seule  caverne,  circonstance  qui  ^ 

n'est  i»as  très-rare,  ainsi  que  celle  d'un  seul  |N»umon  malade,  ce  qui  est  eneore  , 

plus  counnun,  sont  des  conditions  sinon  indispensables  h  l'emploi  de  ce  que  Je  ^| 

propost»,  du  moins  des  conditions  très- favorables  à  la  réussite.  ^ 

C'est,  ^uidé  |iar  l'aiialo^Me  et  par  quelques  faits  de  ^uérison  exceptionnels,  que  f, 

j'en  suis  arrivé  à  ce  n*sultat  de  pro])os4*r  des  moyens  en  dehors  de  la  route  battue  ^ 

contre  cette  maladie  que  rien  ne  ^ruérit.  .^ 

Je  me  contente  île  dire  que,  sous  l'inlluence  du  mercure,  j'ai  tu  guérir  la  ^ 

pblhisie,|  li»i-squ'elle  était  due  h  la  syphilis;  que,  sous  l'influence  de  l'acide  an^  ^ 

nieux  employé  dans  les  circonstances  spéciliées  plus  haut,  j'ai  vu  des  amélîon*  .. 

tions  telles  sunenir,  qu'on  aurait  prest|ue  pu  les  prendre  |Niur  des  guérisons;  ^^ 

que,  siius  l'inlhienre  de  la  teinture  d'iixle  injectée  dans  la  |H»ilrine,  dans  rhydn>*  ^ 

pneuniotliorav.  J'ai  vu  le;*  synqitôines  s'améliorer  au  point  de  me  laisser  croire  ^ 
à  la  ^'uérisiin,  et  cependant  l'emploi  était  \icieu\. 

M.  0r«p«7  (llrarovie  .  —  Vous  me  p.irdimnorez,  messieurs,  si  d'origine  ,, 
poloiiaiM*.  mes  c\]ire>>it>nH  ne  S4int  pas  correctes.  Je  tdcherai  ce|H.*ndant  d*<ippo-  ^ 
ser  h  relte  inevacliluitt*  une  expérience  de  trente  ans.  J'habite  la  Voihynie,  ,. 
un  |ia\<  de  contrastes,  mais  c'est  jn>tenuMit  le  contraste  qui  joue  le  plusgranë  ^ 
n'iie  dan 4  la  recherche  de  la  \érité.  Le  climat  de  mon  séjour  est  modéré, 
le  sol  Terlile,  l'uir  pur.  l'eau  délicieuse,  la  |NiMtion  très-saine.  Mal|n*é  ces  con- 
ditiou'C  >i  favor.ihles  pour  la  santé  des  habitants,  vous  trouverez  chez  les  tIUa» 
geoÎH  et  le*s  Juif<(  qui  constituent  la  grande  majorité  de  la  population,  un  état  de 
santé  tout  à  fait  op|HiHi».  Li*s  \ilIa^eois  sont,  presque  sans  exception,  Miins,  n^ 
bu^te^.  IN  ne  xiiit  >njets  qu'à  des  ni  iladies  intlanHnati»irt*s,  et  princi|ialement  à 
de»*  .itrection<  rhumatismales.  Les  juifs,  en  re\anche.  remplissent  totalement  le 
cadre  il«*s  atTectioiis  scnifulenses,  et  présentent,  dans  la  génération  actuelle,  une 
si  ^Mamle  ipianlité  île  plithi^ios,  particulièrement  chez  les  hommes  et  surtout 
chez  les  jeunes  gens  à^ês  de  dix-neuf  à  vin^iit  ans,  que  si  les  circonstances  ne 
chan^'ent  pas,  «m  peut  avec  raison  prédire  l'extiuction  de  cette  race  dans  ces  con- 
lrée*i  dans  deux  on  troi<  p*nérations. 

^hres(.cf  qui  peut  iniiiiencer  ce  contracte?  tUs  n'est  que  la  nourriture.  Un  juif 
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et  ces  eootrées,  n'appartenant  nullement  à  la  haute  classe,  ne  mange  près- 
fK  rien.  Il  y  en  a  qui  ne  dépensent  que  deux  sous  par  jour.  Vous  admet- 
tra ansô^  messieurs,  qu'avec  une  pareille  sofnme  de  subsistance,  la  viande 
et  toute  autre  nourriture  substantielle  est  pour  eux  un  fruit  défendu,  et,  en 
loot  cas,  une  exception  des  exceptions.  Le  juif  présente  aussi,  dans  ces  contrées, 
k  type  d'une  végétation  arrêtée.  Maigre,  exténué,  pâle,  vous  croyez  tou- 
joon  voir  le  Juif  errant  devant  vous.  Vous  trouves  aussi,  ches  la  plupart,  à 
fclat  soi-disant  normal,  les  empreintes  d'une  dissolution  du  sang,  la  mala- 
tie  de  Werlbof,  et  une  éruption  à  Tétat  chronique ,  que  vous  ne  rencontrez 
id  que  dans  des  maladies  aiguës,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Outre  l'alimentation 
■Biffiiante,  c'est  aussi  le  mariage  contracté  à  l'âge  de  seize  à  dix-huit  ans  chez 
rjumme,  qui  épuise  les  forces,  et  qui  est  une  cause  de  cette  dépravation  de  la 
ntritioo. 

Ces  circonstances  nous  mènent  à  des  conclusions  de  la  plus  haute  importance. 
Gen'est  pas  le  climat,  ni  la  localité  qui  présente  le  même  air,  la  même  eau,  la  même 
loitîon  gëognqphique  pour  Tune  et  pour  l'autre  catégorie  des  habitants,  mais  le 
■anque  d'alimentation  substantielle,  et  l'épuisement  des  forces  vitales  par  un 
précoce,  qui  sont  la  base  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  C'est  aussi 
preuve  que  ce  n'est  que  l'hygiène,  comme  on  Ta  dit  ici,  qui  doit  jouer  le 
fliB  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Tout  ce  qui  est  en  état  de 
knuserles  fonctions  reproductives ,  sans  exiger  cependant  de  l'organisme  un 
tnfail  qui  n'est  pas  à  la  portée  de  ses  forces,  à  quoi  U  faut  toujours  songer,  ali- 
■ents  ou  médicaments  convenables  seront  à  leur  place.  Tous  les  médicaments, 
Cflnune  l'iode,  le  fer,  le  soufre,  qui  ne  contribuent  que  par  exception  à  hausser 
k  procès  nutritif,  sont  en  général  déplacés.  Ne  portez  cependant  pas  un  ana- 
IKme  complet  contre  ces  médicaments.  Si  vous  trouvez  qu'une  dose  minime 
fîsde,  de  fer,  de  soufre,  administrée  au  début  de  la  maladie,  augmente  l'ap- 
pélît  détérioré  du  malade,  ce  qui  arrive  parfois,  vous  aurez  le  droit  d'appliquer 
ces  médicaments  de  temps  en  temps  et  avec  une  grande  précaution. 

Quant  à  l'ail,  dont  U  a  été  question  ici,  je  ne  peux  nullement  l'approuver 
nmme  remède  antiphthisique.  L'unique  alimentation  des  juifs  de  la  contrée 
BKDtkmnée  consiste  en  pain  et  en  ail.  Os  ne  consomment  pas  l'ail  deux  ou  trois  fois 
pir  jour,  ils  le  mangent  depuis  le  matin  jusqu'au  soir.  L'ail,  à  cause  de  son  âcreté, 
feai  augmenter  l'appétit  du  malade,  mais  il  ne  le  préserve  aucunement  de  la 
■Brt  ;  ce  que  ma  démonstration  antérieure  prouve  suffisamment. 

ie  veox  enccMre  vous  communiquer,  messieurs,  en  deux  mots,  la  médication 
fK  j'ai  trouvée  la  plus  favorable,  outre  l'hygiène,  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
îe.  rai  vu  un  succès  incontestable  par  l'usage  des  bains  de  petit-lait,  qui  sont 
pnliqués  dans  les  contrées  où  l'on  fabrique  des  fh)mages  de  brebis.  On  trouve  ces 
ftiHrTinrntn  dans  les  montagnes  de  la  Gallicie  autrichienne,  en  Hongrie,  dans 
kBesnrabie.  Ces  bains  et  l'air  des  montagnes  font  des  miracles. 

/ai  anssi  administré,  avec  un  effet  plus  ou  moins  favorable,  l'hypophosphite  de 
cknx,  mais  à  grandes  doses,  par  15  grains,  quatre  fois  par  jour. 

Je  veux  enfin,  messieurs  et  honorés  confïrères,  diriger  votre  attention  sur 
fosige  de  l'électrisation  généralisée,  qui  est  une  médication  du  premier  ordre 
tes  cette  affreuse  maladie. 

n  faut  dans  ce  but  appliquer  l'électricité  positive  aux  mains  et  aux  pieds  du 
aalade  et  l'électricité  négative  au  sonunet  de  la  tète  et  au  creux  de  l'estomac, 
i  aide  des  conducteurs  convenables.  Votre  appareU  à  pdles  distincts,  invariables. 
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ne  doit]  produire  de  rëlectricitc  que  d'une  force  minime,  pour  ne  pas  irriter  le 
malade.  ElectriMi  do  cette  simple  manière  votre  malade  atteint  de  phthisie  p€ii« 
dant  un  temps  convenable,  ne  crai^mcs  ni  l'hc^moptysic,  ni  la  toux  la  plus  re* 
belle,  ni  la  lièvre,  et  vous  verrez  l'ellet  plutôt  que  vous  ne  le  pourriei  croire. 

(le  serait  ridicule  et  plus  que  ri<licuk%  ce  serait  inconvenant  de  vanter  une 
mtkiicatiun  dans  celte  honorable  rc'uniou  des  confrères  de  toute  rKuro|HS  je  veux  " 
dire  du  monde  entier,  sans  avoir  la  pci*suasion  intime  de  sou  efficacité.  Je  voua  * 
la  conseilie  donc  consciencieusement. 


BKCBBBCBKIi 
STATIIlTl«l]ISfi  filJII  È.Jk  PBTBIfilB  PlJiiB«5rilll 
COlVSlDÉIltfSB   COMME    CAUliK   DE   BiM^ÉS 
BAMS  LA  VILLE  BE  BOMBE A1J3IL 

PAâ  M.   LE  DOCTEUA  MAHMISSE,   OB  EORUfiAUX   (1). 


La  première  4ue^lion  du  prograumie  pi'o|KMié  |>ar  le  Congrès  médical  ioler* 
natiuuiil  de  1867  m:  dédouble  d'une  manière  tout  ù  fait  traucliée.  Lue  partit 
regarde  l'anaiomie  et  la  physiologie  du  tubercule.  L'autre  |iartie  soulève  It 
problème  de  la  lul»erculisation  dans  les  dillèreuts  pa\s,  et  de  son  iiiilucuce  aur  It 
mortiililé  giMiérale.  tJette  dernière  partie  est  encore  elle-uièmo  complexe;  car  Ift 
tuberculii«ation  i>eut  envahir  |»lusieurs  ap|Mireils  aiiatomiques.  —  Ainsi,  l'appinil 
célébrai,  ou  cérébn^-spinal,  l'appareil  iute^Uilal  avec  ses  annexes,  l'apparaB 
osseui,  l'appaieil  glandulaire,  uiabî  ^uiloul  l'ap|»areil  rehpiiatoire.  >out 
à  d'aulrcb,  plus  fa\ori^és  que  nous  sous  le  rapport  des  moyens  d'obsener,  1' 
portante  lâche  de  traiter  la  pixMiiière  partie.  Vluaut  à  la  secoudc,  uous  u'mi 
drtins  cuc(»re  qu'un  êléuieul,  maib  |>ourtaui  le  piiuci|>ai  :  celui  de  la  luhM^ 
culMilioii  pulmonaire  cuuhitlérée  couuiie  cause  de  décès  daus  un 
géographique  bien  ciicoiuicrit,  celui  d'une  \iUe  de  192000  habîtantSt 
dé»irons  et  noub  espéix»n»  même  que  de»  recherches  analogues,  faites  sur  dlffé  * 
irents  puuiU,  dans  d'autreh  grandes  \iiles,  |Kiurroui  surgir,  et  qua  dt  leur  n^  ' 
prochemenl  il  jaillira  quelque  vive  luuiiero  tm*  uu  des  plus  obacun  •!  éÊê  ' 
plub^dcMNlreux  Iléaux  morbides  qui  aflligenl  l'humanité. 

Les  auteur»  du  prograiume  oiit  accompagné  l'énoncé  do  la  question  de 
meiitiiiics  destinés  â  guider  1  obscnaleur  :   «  On  devra  surtout  tâcher  de  prédMT 
»  les  conditions  étiologiques   qui,  dans   les   ditl'érenta  pays,  sont  e 
»  comme  ajaiit  une  iniluence  active  et  prépondéiante.   L'influence  de  1* 
»  du  sexe,  du  clmxai;  celle  des  races  diverse:^,  des  habitudes  socialea, 

(1)  Nous  remercloni  Tsaleur  d*avoir  bien  voulu  ikire  lui-même  un  résuoiê  dt  Son 
travail,  ^ui  a  déit  été  imprimé  m  cxtensv  «sus  forme  d«  brochure  (Paris,  1167,  V, 
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iiQos,  des  aliments,  des  industries  spéciales  aux  lieux  où  Tobservaiion  sera 

1  faite seront  donc  autant  de  points  particuliers  qui  devront  appeler  ralten<« 

I  tioo 11  est  très-important^  et  Ton  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  que 

I  la  documents  mis  en  œuvre^  pour  étudier  ces  diverses  questions^  soient  aussi 
t  endi  que  possible.  On  devra  donc  soumettre  tous  les  renseignements^  même 
ictpeat-étre  surtout  les  statistiques  administratives,  à  un  contrôle  rigoureux, 
1  iTuit  de  les  accepter  à  titre  de  matériaux  d'une  valeur  positive.  » 

NATURE  ET  APPRÉCUnON   DES   DOCUMENTS. 

Les  lignes  qui  précèdent  nous  font  ime  obligation  do  nous  étendre  un  peu  sur 
Torigine  et  la  qualité  des  documents  qui  ont  servi  de  base  à  notre  travail.  Dans  une 
Tjlle  richement  pourvue  d'hospices  et  d'hôpitaux,  et  où  la  constatation  des  décès  est 
anvenablement  organisée,  il  est  impossible  que  l'enquête  des  décès  phthisiques 
lefoit  pas  à  la  fois  complète  et  exacte.  Or^  c'est  au  milieu  do  ces  excellentes 
onditionB  que  nos  matériaux  ont  été  recueillis.  Au  bureau  de  l'état  civil  de  la 
lîDe  de  Bordeaux,  aucun  acte  mortuaire  n'est  dressé  sans  la  présentation  d'un 
klktin  médical  qui  contient  la  date  exacte  du  décès,  les  nom  et  prénoms,  pro- 
feààion  et  état^ci\'il^  lieu  de  naissance  et  àgc  du  décédé,  avec  la  mention  aussi 
dicte  que  possible  de  la  cause  présumée  de  la  mort.  Les  ^829  bulletins  mor- 
tttires  rangés  sous  la  rubrique  de  la  phthisie  pulmonaire  ont  été  pris  dans  une 
■lase  de  36  000  environ;  ils  ont  été  dépouillés  par  nous-méme  avec  un  soin 
trat  spécial,  et  ils  peuvent  être  classés  en  deux  gi-oupes  quant  à  leur  origine.  Los 
OBs,  au  nombre  de  1518,  se  rapportent  à  des  décès  phthisiques  survenus  dans 
lu  divers  hospices  ou  hôpitaux  de  notre  ville  (1).  Ces  bulletins  sont  arrivés  à 
tëaï  civil)  signés  par  les  médecins  chefs  de  service;  ils  proviennent  donc  d'une 
wirce  qui  satisfait  à  toutes  les  exigences  d'une  bonne  statistique  médicale.  Pour 
fantri  groupe,  celui  des  décès  phthisiques  survenus  en  vUlo  et  à  domicile,  nous 
MOUS  réclamer  une  sympathie  scientifique  tout  aussi  fondée»  En  effet,  il  est  facile 
k  prouver  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  décès  phthisiquc  ne  peut 
pi«  échapper  à  l'investigation  du  médecin  vcrificateur  qui  veut  consciencicu- 
ment  remplir  son  mandat,  aussi  bien  sous  le  rapport  scientifique  que  sous  le 
apport  administratiT.  Les  dinicultés  du  diagnostic  ue  sont  presque  pas  plus 
Indes  pour  lui  que  peut  le  médecin  traitant  appelé  le  dernier  auprès  du 

fhthisiqué. 

n  est  très-exact  d'objecter  qu'au  début  il  peut  être  quelquefois  difficile  de 
Ibgnostiquer  imc  phthisie  ptilmonaire.  Mais  dans  la  période  ultitnô  de  la  ma- 
irie» et  après  le  décès  même,  il  en  est  bien  autrement.  L'aspect  presque  carac- 
lÉristique  du  cadavre,  les  renseignements  fréquemment  obtenus  sur  les  antécé- 
ients  héréditaires^  la  déclaration  nettement  et  toujours  identiquement  formulée 
pirles  divers  médecins  qui  ont  été  consultés  surtout  dans  les  derniers  temps  de 
k  maladie,  Ténumération  de  ses  symptômes  essentiels^  Thistorique  des  divers 
traitements  employés,  ne  voilà<*t-il  pas  un  ensemble  de  données  qui  suffisent 

(1)  Hdpttal  Saint-André^  hôpital  militaire,  hospice  des  Enfants  trouvés  et  aisistés,  hospice 
ée  h  Haiemité^  hoipice  des  yieillards  et  des  incurables,  hospice  des  vénériens,  hospice  des 
Aèaèes,  hospice  du  Dépôt  de  mendicité,  hospice  libre  des  Petites-Sœurs,  ho^ice  libre  du 
Teado,  asile  des  sourdes-muettes. 
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amplement  au  médecin  Tërificateur  pour  connaître  le  diagnostic  des  mëdedM    | 
traitants,  et  pour  le  formuler  dans  son  rapport  administratif?  i 

Une  expérience  personnelle  de  plusieurs  années  nous  permet  d'affinner  ^'«i  | 
décès  par  phthisie  tuberculeuse,  soit  laryngée,  soit  pulmonaire,  étant  donnée  §  i 
est  rare  qu'un  médecin  Tërificateur  des  décès  ne  puisse  arriTer  à  la  coonaissMMD  | 
de  la  cause  mortuaire  avec  les  moyens  d'investigation  que  nous  venons  d'évi»  | 
mérer.  i 

Aushi  l'absence  d'un  renseignement  toiigours  venu  directement  d'un  médacfal  ^ 
traitant  n'ùtc  pas  à  nos  matériaux  les  qualités  scientifiques  que  nous  laor  j 
donnons.  i 

Nous  repoussons  donc  comme  un  véritable  préjugé,  avec  M.  Harc  d'EspiM*  | 
l'opinion  de  certains  confrères  qui  ne  voudraient  pas  admettre  chei  un  médtdtt  | 
vérificateur  une  aptitude  suffisante  pour  reconnaître  beaucoup  de  causes  BOT'  ^ 
tuaircs,  s'il  n'a  pas  de  renseignements  venus  d'un  médecin  traitant.  ^ 

tne  preuve  indirecte  de  la  bonté  de  nos  matériaux,  c'est  l'estima  ^'M  •  ,^ 
Cute  M.  le  docteur  Bertillon  dans  plusieurs  circonstances,  alors  que  nous  n'aflM0'.^ 
publié  qu'un  tiers  de  ce  travail.  Dans  ses  Êhuks  iiatithquei  de  géograpkk  pMÊÊÊ»  ^ 
Ifique,  il  lait  à  nos  matériaux  l'bonneur  de  les  grouper  parmi  ceux  qui  loi  panli'  n 
saient  les  seuls  dignes  de  confiance,  soit  pour  leur  origine,  soit  pour  leur  Ai*  ^ 
pouillement.  c  ^ 

Pour  terminer  ce  qui  regarde  l'examen  critique  de  nos  documents^  BMD  ^ 
dirons  encore  qu'ils  appartiennent  à  deux  périodes  distinctes,  relativemctlk^ 
notre  statistique  lor^e.  In  groupe  de  nos  bulletins  mortuaires  a  été  recodMi 
avant  l'annexion,  qui  a  agrandi  subitement  la  population  b<ndelaise  de  80M  à 
9000  habitante.  ^ 

De  plus,  nous  ijouterons  que  le  service  de  la  constatation  médicale  des  diel^^' 
en  ville  est  faite  par  trois  docteurs  médecins,  dont  le  traitement  fixe  Cil  éâ 
2600  francs  par  an.  «^ 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  sur  la  valeur  4i  m 
documents,  nous  allons  les  étudier  analytiquement. 


4 
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lOOOO  habitants  de  Bordeaux  fournissent  annuellement  en  décès  phlktak^ 
ques  30,56,  et  1000  décès  généraux  comprennent  13^  décès  phthisiques.  < 

D'après  la  remarque  de  l'auteur,  remarque  qu'il  attribue  d'ailleurs  avec  raina  ; 
à  M.  le  docteur  Bertillon,  le  premier  de  ces  rapports  désigne  seul  le  degré  dte  J 
prédisposition  phthisiquc  d'une  population.  Le  second  rapport,  c'est^à-^ira  It 
rapport  des  décès  phthisiques  aux  décès  généraux,  n'indique  que  le  risque  CMm  < 
par  un  décès  d'être  attribué  à  la  phthisie  pulmonaire.  En  eflet,  que  la  flèvn  ' 
tjphoîde  cesse  ses  ravages  dans  une  année,  ou  toute  autre  cause  fréquente  éft  ^ 
mort,  aussitôt  le  rapport  des  décès  phthisiques  aux  décès  généraux 
plus  fort  ;  qu'une  épidémie  meurtrière  apparaisse,  comme  le  choléra,  la 
aussitôt  ce  même  rapport  diminuera.  Le  rapport  des  décès  phthisiques  aux 
restera  le  même  dans  les  deux  hypothèses. 

M.  le  docteur  Bertillon  a  prouvé  que  pour  diverses  contrées,  le  npport 
décès  phthisiques  aux  vivants  oscillait  entre  U9  et  23  pour  10  000  haMtanla; 
]e  rapport  des  décès  phthisiques  aux  décès  généraux  dans  ces  mèmet 
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ée  314  à  115.  On  Toit  doiic  que  la  population  bordelaise  nest  pas  trop 
nknitëe  par  rendëmie  tuberculeuse. 

Ceft  entre  20  et  25  ans  que  se  trouTe  le  maximum  de  prédisposition  phthi- 
■fK  pour  la  cité  bordelaise,  comme  d'ailleurs  pour  les  autres  grands  centres. 
1»  ce  mairinruim  se  précise  par  le  rapport  de  ^^  décès  pour  10  000  IndiTidus  de 
otage.  Puis  Tiennent  les  séries  de  30  à  35  ans  (^3  décès),  25  à  30  (hi  décès), 
Sa  HO  (36  décès),  15  à  20  (33  décès). 

Le  mininninm  de  prédisposition  est  entre  5  et  10  ans  (8  décès);  puis  viennent 
b  séries  après  70  ans  (15  décès),  10  et  15  (18  décès),  0  et  5  (22  décès). 

Le  risque  pour  un  décès  d'être  phthisique  est  à  son  suprême  degré  entre  25 

4  30  ans  :  648  décès  phtbisiques  pour  1000  décès  généraux.  Puis  [viennent 
kl  «ries  de  20  à  25  ans  (&37  décès  phtbisiques),  de  15  à  20  mO  décès),  30  à 
S)  /379  décès),  35  à  UO  (350  décès). 

Le  minimoni  du  risque  pbthisique  est  entre  0  et  5  ans  :  9  décès  phtbisiques 
fm  1000  décès  généraux.  Puis  viennent  les  séries  après  70  ans  (2&  décès  phtbi- 
ipn)/ entre  65  et  70  (29  décès),  60  et  65  (M  décès). 

PiDiir  le  sexe  masculin,  le  maximum  de  prédisposition  pbtbisique  est  encore  de 
llt25aiis  :  50  décès  phtbisiques  pour  10  000  individus  de  cet  âge.  Puis  viennent 
kiiéries  masculines  de  25  à  30  (^7  décès  phtbisiques),  de  30  à  35  (&2  décès), 
àlàSS  (37  décès). 

Four  le  même  sexe,  le  minimum  de  ce  risque  est  après  70  ans  :  13  décès 
flftÎBqaes  pour  1000  décès  généraux.  Puis  viennent  les  séries  entre  0  et  5  ans 
£B4écès),  65  et  70  (31  décès). 

U  m^itimiiin  de  prédisposition  pbthisique  pour  le  sexe  féminin  est  entre  30  et 
lims  :  iU^  décès  pour  10000  individus  du  même  âge.  Puis  viennent  les  séries 

5  d  M  ans  (43  décès),  20  et  25  (40  décès),  25  et  30  (38  décès). 

Le  maximum  du  risque  pbthisique  pour  le  même  sexe  est  entre  25  et  30  ans  : 
M  décès  phthisiques  pour  1000  décès  généraux.  Puis  viennent  les  séries  15  et 
Haas  (453  décès),  20  et  25  (436  décès),  35  et  40  (388  décès). 

Le  minimum  de  ce  même  risque  est  encore  après  70  ans  :  6  décès  phtbisiques 
pR*  1000  décès  généraux.  Puis  viennent  les  séries  65  et  70  (25  décès),  0  et  5 
(Këécès),  60  et  65  (37  décès). 

Ces  divers  rapports  indiquent  l'influence  de  Fâge  d'abord  seul,  puis  de  Tâge 
mimé  au  sexe.  On  voit  que  le  maximum  de  prédisposition  pbthisique  est  bien 
ttrent  suivant  le  sexe. 

Le  célibat  et  Tétat  matrimonial,  par  les  conditions  hygiéniques  de  diverse 
llBt  où  ils  mettent  un  individu,  lui  sont-ils  utiles  ou  nuisibles  relativement  à  la 
lUhisief 

Vflid  la  réponse  d'après  les  résultats  obtenus  pai*  Tauteur  du  Mémoire  : 

ÎMte  femme  menacée  de  phtbisie,  soit  par  quelques-uns  de  ses  symptômes 
,  soit  par  des  antécédents  héréditaires,  doit  voir  dans  le  mariage  un 
pour  elle,  car  10  000  femmes  en  état  matrimonial  (mariées  ou  veuves 
tttR  20  et  40  ans)  donnent  par  an  42  à  43  décès  phtbisiques,  tandis  que  l'autre 
9«apen'en  donne  que  35  à  37. 

U  résultat  inverse  est  trouvé  pour  les  hommes  mariés  ou  veufs  (entre  20  et 
il  ami.  10  000  fournissent  28  à  29  décès,  et  10  000  céUbataires,  42  à  43. 

1  bot  remarquer  que  la  prédisposition  phthisique  étant  beaucoup  plus  précoce 
te  les  hommes  que  chez  les  femmes,  l'existence  de  la  phtbisie  confirmée  doit 
du  mariage  beaucoup  plus  d'hommes  que  de  femmes,  et  que  par  suite 
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le  groupe  célibataire  des  hommes  doit  fournir  plus  de  phtbisiquet  que  le 
groupe  de  feiiimes,  sann  que  le  célibat  y  soit  pour  une  action  quelconque  dtael 

Pour  l'inllueuce  des  mois  et  des  saisons,  l'auteur  a  constaté  que  les  mots  eil 
saisons  les  plus  chargés  en  décès  généraux  ne  sont  pas  les  plus  chargés  en  ék 
phthisiques;  que,  par  suite,  les  causes  qui  influencent  la  mortalité  générale  a'4 
{NU  la  même  action  sur  la  mortalité  phthisique. 

A  liurdouui,  cette  dernière  mortalité  est  à  son  maximum  en  ami  et  en  mi 
et  à  son  miiiiumm  eu  août  et  en  juin. 

l*our  étudier  rinlluencc  si  complexe  des  professions,  il  fallait  à  l'auteor  i 
documents  statistiques  qu'il  signale  et  qu'il  regrette  de  n'avoir  pas  pu  se  pi 
curer;  mais  ils  n'existent  pas,  grdce  à  la  manière  confuse  et  incomplète  doiÉ 
font  nos  recensements  iM>mpeusement  appelés  officiels,  mais  très-peu  sdeal 
quement  organisés. 

Néanmoins,  avec  les  documents  que  l'auteur  avait  à  sa  disposition,  il  estais 
à  quelques  conclusions  très-utiles  à  connaître  pour  l'hygiène  professionnelle. 

Biêqm  pfahinqfêt  profeitkmnil  pour  1000  dM$  gémérmut. 

S,&0  :  professions  libérales; 

b,10  :  rentiers,  propriétaires; 

6,30  :  pnifesseurs,  instituteurs  ; 

6,50  :  bouchers,  charcutiers  ; 

7,39  :  ou\riers  iif^ricoles  ; 
10,90  :  ecclésiastiques; 
12,80  :  gros  marchands,  industriels; 
l/i»20  :  professions  maritimes; 
14,60  :  charpentiers; 
17,/i0  :  tailleurs  d'habits; 
18,10  :  ouvriers  à  kltisse  :  maçons,  etc.  ; 
18,30  :  femmc*5  à  gages  ; 

18,50  :  professions  masiulincs  purement  matérielles  :  portefaix,  etc.  ; 
21,60  :  commis,  employés; 
21,10  :  boulangers,  piltissiers,  cuisiniers; 
22,50  :  douaniers,  octruiens  ; 
21,10  :  cordonniers; 
20,70  :  militaires; 
20,60  :  tonneliers; 
26,00  :  scieurs  de  long  et  de  bois; 
27,00  :  charbonniers; 
27,30  :  hommes  à  gages  :  domestiques; 
28,90  :  peintres; 

27,20  :  ouvriers  en  contact  avec  les  métaux,  le  feu,  la  vapeur; 
30,60  :  couturières,  lingères,  etc.  ; 
35,00  :  lisseuses  ; 

35,50  :  menuisiers,  ébéni>tes,  tuurneui's,  etc.  ; 
60,00  :  coiffeurs  ; 
62,50  :  graveurs,  liorlogers. 

1^  séjour  dans  un  des  nonibrotix  établissements  hospitalien  pnKUcs  oa  pi4 
(le  k  ville,  et  l'inscription  sur  le  registre  de  son  bureau  de  bienlUsâiiee  qol  • 
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|RDd  aimaelleinent  plus  de  12  000  individus^  ont  servi  à  M.  Marmisse  pour 
ètiUir  une  catégorie  bien  exacte  des  décès  indigents,  tant  généraux  que  phthi- 
Toici  les  résultats  numériques  auxquels  il  a  été  amené  en  étudiant  ce 
de  Tue  statistique  qui  nous  paraît  tout  nouveau,  au  moins  pour  la  rigueur 
àk  méthode. 

1000  décès  généraux  donnent  15/i  à   155  décès  officiellement  indigents^ 
Est  132  à  133  dans  les  établissements  hospitaliers  et  22  à  23  dans  le  bureau  de 


iOOO  décès  généraux  donnent  55  à  56  décès  phthisiques  officiellement  indi- 
pBÊÊi  doot  k2  à  43  nosocomiaux  et  13  à  14  dans  le  bureau  de  secours. 

1000  décès  généraux  indigents  donnent  360  à  361  décès  phthisiques,  dont 
03  nosocomiaux^  89  dans  le  bureau. 
lOOO  décès  nosocomiaux  donnent  315  phthisiques. 

imt  catégorie  parallèle  de  décès  riches  a  pu  élrc  faite  au  moyen  de  divers  ren- 
«jgnements  recueillis  sur  le  bulletin  mortuaire  porié  à  l'état  civil  pour  chaque 
iéoêf,  et  au  moyen  de  la  notoriété  publique. 
1(NN)  décès  généraux  donnent  63  à  64  décès  riches,  dont  6  à  7  phthisiques. 
lOOO  décès  généraux  riches  donnent  87  à  88  phthisiques. 
Le  Jfémotre  a  distribué  les  décès  phthisiques  par  lieu  d'origine  suivant  les  dé- 
fvtemeiits. 

Sur  1000  décès  phthisiques,  Bordeaux  n'en  peut  réclamer  que  373,  et  la  Gironde 
Cordeaux  non  compris)  127. 

Pir  ordre  d'importance  viennent  ensuite  les  départements  suivants  :  Basses- 
ffRiiées,  Dordogne,  Landes,  Lot-et-Garonne,  Hautes-Pyrénées,  Gorrèze,  Gha- 
inte4nférieure. 


INFIilIEIliCIS 

PAE  K.  LE  D0CTEU&  SAREAMÉA  (0£  BORDEAUX). 


Le  travail  inédit  et  succinct  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  votre  majestueuse 
nemblée,  et  pour  lequel  je  réclame  votre  bienvcUlante  indulgence,  a  pour 
i^et  nn  point  important  de  la  vaste  question  formulée  en  tête  de  votre  pro- 
^mrnie,  comme  l'une  des  plus  dignes  des  investigations  de  la  science. 

En  app<»lant  mon  faible  tribut  à  la  solution  de  ce  difDcile  problème,  ma 
ODiance  repose  surtout  en  l'espérance  des  lumières  qui,  pour  le  résoudre,  doi- 
vent jaillir  du  faisceau  de  vos  opinions. 

«Joëlle  est  l'influence  de  la  tuberculisation  sur  la  mortalité  générale  ;  quelles 
wd  les  conditions  écologiques  qui,  dans  les  différents  pays,  sont  considérées 
«ûimc  ayant  une  influence  active  et  prépondérante  sur  la  production  de  a 
iriierculisâtion,  et  quels  doivent  ôtrc  les  moyens  de  les  combattre  ? 

Anx  deux  premières  questions  déjà  savamment  traitées  devant  vous  je  ne 
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ferai  que  d'aphorÎKtiques  repenses,  me  retenant  d'appeler  spécialemenl  volni 

attention  sur  la  troisième,  la  prophylaxie.  i 

Vous  le  savei,  messieurs,  l'influence  de  la  tubcrculisation  sur  la  mortdHi 

générale  est  elThiyantc  parce  que  seule  elle  produit  un  cinquième  du  décès  (I)m 

Ce  fait  désolant  est  constate  par  des  statistiques,  malheureusement  trop 
qui  démontrent  la  trop  ft*oquentc  incfflcacité  de  notre  thérapeutique,  malgré 
ingénieuses  et  innombrables  ressources. 

Quelles  sont  donc  les  causes  tubcrculogèiics,  et  ne  serions-nous  pas  plus 
sants  pour  les  détruire  que  pour  en  combattre  les  eiïets  ?  n 

1^  cause  première  de  la  tubcrculisation,  chex  tous  les  peuples,  à  tous  les 
c'est  la  mauvaûte  nutrition,  par  défaut  de  quantité,  de  qualité  et  de 
de  substances  digestibles  et  respirables,  les  comestibles  et  l'air,  le  manque  d*l 
citation  convenable  par  la  lumière  et  le  calorique,  les  fonctions  de  la  peau,  l'I 
dite,  l'influence  des  professions,  celles  des  mœurs,  du  climat,  dea 
de  l'ignorance.  i^ 

Nommer  ces  causes,  les  unes  génératrices,  les  autres  fautrices  de  la  tùhawlL 
lose,  c'est  signaler  implicitement  les  moyens  de  les  annihiler  en  demandant  1 
ses  forces  vives  à  l'hygiène,  cette  trouvaille  im|M)rtante  de  la  philoiopliie 
raie  qui  guide  sûrement  l'homme,  dans  la  morale,  vers  la  perfectibiUlé,  M  Ml 
prénie  loi  ;  magnifique  étude  des  milieux,  au  sein  desquels  se  meut  rhnmiiAf 
vivante  ;  grande  et  féconde  voie  ouverte  à  nos  reclierches  et  à  nos  succès,  ri  BS^ 
conseils  sont  entendus  et  suivis.  ^^ 

Malheureusement,  vous  le  savez,  messieurs,  armés  d'une  puissance  iouti 
et  scnipuleusement  obéis  quand  il  s'agit  de  guérir  les  maladies,  nous 
à  peine  écoutés  quand  nous  parlons  de  les  prévenir;  et  cependant  ce  dentST 
résultat  est  plus  facile  à  obtenir  que  le  premier,  et  il  n'est  pas  moins  gloitalK 
pour  notre  art. 

Quel  triomphe,  en  effet,  messieurs,  si  nous  parvenions  à  faire  disparaître  et 
mal  terrible  qui  nous  occupe  ;  mal  plus  meurtrier  que  toutes  les  épidémies^  sf 
qui  décime  la  population  en  ne  choisissant  que  de  jeunes  victimes. 

(lette  victoire  sur  les  causes  tuberculo^èncs  peut  être  obtenue,  à  la  condUM 
de  nous  servir  continuellement  des  amies  de  combat  que  nous  fournit  l'hygièBe*. 

Son  premier  précepte,  s'adressant  aux  fonctions  respiratoires,  veut,  pour  ta* 
poumons,  toujours  un  air  pur  et  alKmdant,  au  contact  duquel  puissent  resplMT 
les  ^Uthules  veineux,  pour  s'élabcirer  et  fonuer  la  chair  coulante.  ;* 

Tel  air,  tel  sang,  telle  santé.  Insistons  donc  sur  cette  circonstance  capitale  él^ 
la  vie  humaine,  à  savoir,  que  les  tn>is  cinquièmes  au  moins  de  cette  vie  s'éconhÉlf^ 
dans  les  halutations.  C'est  là  que  les  milieux  défavorables  ont  la  plus 
influence.  Aussi,  à  ces  foyers  domestiques  trop  étroits,  trop  mal  aérés, 
obscurs,  trop  humides,  naissent  et  se  développent  ces  maladies,  ces 
fatales  qui,  restant  souvent  en  puissance,  impriment  aux  sigets  qui  en  sont 
teurs  cette  physionomie  si  bien  dépeinte  par  Devay,  et  éclatent  plus  tard 
terminer  d'une  façon  funeste.  C'est  là  qu'il  faut  veiller  aux  conditions  d'i 
surtout  pendant  le  sommeil  de  la  nuit,  grand  acte  ré|>arateur  durant  Icqod 
fonctions  de  la  vie  de  relation  étant  sus|)endues,  celles  de  la  vie 
s'exécutent  avec  une  plus  grande  énergie;  l'assimilation  et  l'absorption  sont 
puissantes  et  toutes  les  causes  capables  de  vicier  l'hématoae  plus  actives* 

(I)  125  décès  phlhUiqttet  sur  5S6  décès  en  tS(>4  à  rM,*itd  Saint-Aedrl ds 
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L'ifenffpCioo  de  l'air  peut  être  (liTorisëe  quelquefois;»  et  vous  savei  que  la  belle 

oomparëe  à  celle  chëtive  des  hautes  montagnes,  le  malaise 
fue  Tairse  raréfie,  et  le  bien-être  quand  sa  pression  augmente, 
Pra^as  à  l'idëe  du  bain  d'air  comprimé.  «  Sous  son  influence,  dit  cet 
on  m  TU  toutes  les  fonctions  mieux  s'exécuter,  l'hématose  être  plus  riche, 
ktfmplialBnie  fiûre  place  an  tempérament  sanguin,  la  constitution  se  fortifier. 
D^  me gjcurs^  proclamons-le  ayec  bonheur  et  reconnaissance  :  en  ce  qui 
aaeeme  les  conditions  de  saine  aération  domicUiaire,  un  grand  pas  a  été  fait  par 
h  fnaralgation  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  instituant  des  commis- 
ÉK  et  leur  donnant  pleine  autorité  pour  pénétrer  dans  les  plus  humbles  habi- 
Hiat  et  Teiller  à  ce  que  l'air  et  la  lumière  y  soient  toujours  abondants  et  sains. 
Ces  premiers  avantages  seraient  augmentés  encore  si  la  loi  dont  je  parle  était 
oipytée  par  FinTestiture  des  commissions,  du  droit  et  du  devoir  de  contrôler 
kipians  de  tontes  les  constructions  contraires  à  l'homme,  et  de  yeiUer  à  ce  que 
elle^  soient  conformes  aux  prescriptions  de  l'hygiène. 
B,  d'on  côté,  les  anciens  rices  de  construction  corrigés;  de  l'autre,  de  nou- 
ne  pouvant  se  produire,  la  salubrité  des  habitations  serait  à  toujours  un 
bienCût  acquis,  bienfait  égal  à  celui  que  nous  procure  chaque  jour 
NflUé  de  nos  grandes  cités,  à  l'exemple  de  celle  de  notre  splendide  capitale,  tra- 
iBmtà  leur  assainissement,  et  par  conséquent  à  leur  beauté  et  à  leur  richesse. 
Certes,  messieurs,  malgré  tout  ce  que  peuvent  avoir  de  respectable  et  d'at- 
feqant  pour  l'artiste  et  l'archéologue  les  vieilles  rues,  les  carrefours,  les  maisons 
Mnme  mu  milieu  desquelles  ont  passé  tant  de  générations,  il  nous  sera  permis 
et  «hier  avec  enthousiasme  ces  larges  voies,  ces  vastes  habitations,  ces  prome- 
■iei  où  sont  réunis  à  flots  abondants  et  toujours  purs  l'air  et  la  lumière,  ces 
kn  grands  Ikcteurs  de  la  vie  et  de  la  santé. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  l'influence  dépressive  et  morbiûque  de  l'obscu- 
AL  Funeste  aux  plantes,  elle  ne  l'est  pas  moins  aux  animaux,  et  vous  connaissez 
b  expériences  de  M.  Coste,  faisant  mourir  de  phthisie  pulmonaire  des  chiens  en 
b  emprisonnant  dans  des  caves,  privés  de  lumière  et  cependant  bien  nourris  et 
alibertë. 
Que  de  fois  j'ai  vu,  conmie  vous  avez  pu  l'observer  aussi,  de  pauvres  petits 
ttfaats  nés  avec  les  apparences  de  la  meilleure  constitution,  et,  par  suite  de  leur 
i^par  dans  des  rez-de-chaussée  obscurs  et  malsains,  devenus  pâles,  étiolés, 
âeetés d'engorgement  lymphatique,  d'adénites  cervicales,  de  kérato-conjonctivite, 
iv  accidents  qui  disparaissaient  rapidement  par  le  fait  de  la  vie  au  grand  air  et 
Hiolea. 
Si,  comme  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  la  dépression  des  forces,  la  lenteur 
fa  actes  vitaux  prédispose  à  la  tubcrculisation,  si  l'activité  des  fonctions  respi- 
est  utile  pour  lutter  contre  ces  causes,  il  doit  en  être  de  même  des 
digestives,  qui  réclament  les  toniques  et  réparateurs  aliments  de  la 
olorification  et  de  la  force,  aptes  à  développer  le  tempérament  bilieux  et 
ifnîn  en  opposition  avec  le  lymphatique. 
Les  corps  gras  jouent  ici  un  rôle  important,  et  le  phosphore  a  aussi  sa  valeur. 
Yanté  conune  agent  préventif  de  la  diathèse  tuberculeuse  héréditaire  à  la 
eue  d'un  milligramme  par  jour,  c'est  surtout  comme  nutriment  qu'il  doit 
être  administré  à  l'état  de  combinaison  organique  fournie  soit  par  un  régime 
scfté,  soit  par  la  viande  crue,  comme  plus  facUcment  assimilable,  ainsi  que  je 
lû  constaté  en  maintes  circonstances. 
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La  ^'\iiiiiastii|u<*,  si  ;:(*ni'riili><''i'  dt*  ims  jdiiis,  n  smi  uliliti*  |H)ur  la  robaratkHl' 
des  iiiusi'lcs  respirateurs  pour  lu  jeu  libre  et  régulier  de  la  cage  tlioraciqm.^ 
Davis  conseille  de  tius|»cndre  par  les  liras  à  un  lmp4*ze  les  sujets  prédispCMët  «W 
tuherculos,  et  de  les  amener  peu  à  yv.n  à  pratiquer  les  e\creices  vnrië*  de  CfP 
appareil. 

r.i*  serait,  au  dire  de  l'auteur,  un  mo\en  pnWentif  et  curatifde  laphthitîepllP 
inuiiaire;  plût  à  hieuque  l'expérienee  eniitinnàt  cette  allirinatinn.  et  qu'il  en  M 
de  même  de  rn|uitatinii,  dmit  S\deiihain  proclamait  le  |iouvoir  antituberculov 
eu  l'cri^anl  :  «  Vir  m»'  f*fillit  uw^imm,  »  i 

\a*<  respiiatinns  Inreées  couseillées  par  le  professoin*  l*inrr\'  ont  leur  ul 
eomme  la  déelaniation  et  le  chant.   L'illustre  Cuvier  aitriliuait  au  pnifi 
d'avoir  été  prés4*né  de  la  plitlii<iie  pulmonaire  dont  il  était  menacé  dans  m  Je»6 
nesse.  i 

Jt*  m'arrête  un  instant,  mi*ssieurs,  nu  rôle  pliysioKigique  de  la  peau  cnnsidérfN 

a\et'  rai^tn  comme  une  des  clefs  de  la  |»fitliido;:ie  ;  inmiense  envelop|ic  pir  kp! 

i|u«*lle  nous  sommes  en  contact  avec  les  milieux  qui  nous  entourent;  voie  peret*. 

>e  tout  les  grandes  crises  dans  le:»  maladies  illippocrate-,  d'où  la  haute  i 

tance  de  maintenir  >es  fniictinns  toujours  normales  et  de  les   activer 

parfois  pur  rali>orption  de  ro\\i:ène  et  l'excrétion  des  matérian\  xieillU  et 

d.iiis  l'ori;auisme  :  ici  trouxent  leur  enqdoi  les  l»ains,  les  rricti«ins,  le  ni 

rindrtilliêrapie,   réleclricilé.   riiumiilité,  les  vêtements.    J'ajoute  les 

vaste  question  sur  laquelle  ont  êlé  pnitliés  de  nombreux  travaux  qui  iiian 

sou\cnt  du  cachet  d'un  parfait  positiviMue  et  t|iic  je  n'essaierai  fias  de  traiterez 

ce  moment.  Je  dirai  seulement  i|u'au  point  de  xne  de  la  pniphxlaxie  de  la  Mi 

benulisation.  les  climats  les  plus  conxenables  sont  ceux  tem|H'n's  et  cimsUall^ 

leo  I  <'ile«  mai  ilime^  liien  abrilées  el  orientées,  Tair  maiin  mêlé  aux  ëiiianaliMi 

lialNUiiii|ue'*  tlc^  lMii<>  résineux,  (iette  pens('e  est  depuis  lon^tenqis  la  niienne^et 

j'.ii  ess^ixé  d'en  liéniontrei  l'importance  dan<  un  projet  présenté  au  gouvememM 

en  IS.'iO,  toiirlianl  à  l'Iiéit-dilé.  el  [tar  coii«.équent  au  grand  acte  xital  qui  c 

à  riiomme  l.i  plus  snblim«'  des  dignité^,  celle  de  la  paternité.  Je  ne  puin 

répi'tiT  celh*  \éiiti''  iL'iioiée  itii  si  mal  coiiqiri<«e  de  ceux  «{u'elle  iiilTTesse  le  pfaH| 

à  si\i>ir,  ijiie  l.i  \ie  des  [larenls  si*  continuant  dans  leui's  ppulnits,  les  tuberrultm 

traii^melteiil  à  leiii <  enf.ints   leurs  tliatluM'*:,  alors  même  qu'elle  est  a 

(ielte  pni>s.mce  de  traa^iiiissiliililé  est  d'aulant  plus  grande,  que  la  diatlièie 

plus  ancienne  dans  la  faniille:  elle  peut  sommeiller  pendant  niu«  génération 

se  rr\eillei  ilans  la  siiixante.  Iléiédili'  en  reloin*.  indirecte,  toujours  im|iito)akle 

Ir.ipp.iiit  <.iiio  ilistinction  d'à^'e.  ili'  rauj.  «le  fortnui*:  source  fatale  qui,  |Hiur  ê|n 

tarie,  ciimiiiande  la  >U|ipi'eH^ion  de^  iilliances  cnusanguines,  le  croisement  de 

i'ate>  pour  le  ri'nou\eIlt'iiirnt  des  germer,  l'oliM'Cxance  de  la  loi  naturelle  de 

«\mp.itliies  eiitie  sujets  de  «araririeo  opiMisés;  pnM-ieiix  ensiMgtienients  tnip  Ml 

\cnt  ^lérile^  ri  qui  I.ii>senl  l'IiiiTiinu'  indilléreut  [lour  i'aniélioraiiun  de  son 

alois  que  ilan^  l.i  culture  lie  m'>  pl.nites  et  de  ses  animaux,  le  chois  et  le 

xclleuiiMil  ile'^  meilleure-,  le  -nin  tir  leur  genninati'in,  le  eiiiisenient  des 

lui  procurent  de  >i  mei'\eilleux  lésullats. 

Si  Us  doute.  daii«  l'acte  sérieux  derassoci.'ilion  île  l'existence,  les  convenances  d 

|Ni<itiou  pécuniiiire  et  sm'i,i|i>  niit  leurs  exi^'cnces  el  doivent  être  respectées  xmmm 

tiMijour^  elles  iliiixeiit  être  iluminées  pur  celles  de  la  santé.  Pour  ètn*  plus  hvgîd 

nit|ues.  le<  iini«iTio  n'eu  oeniiit  ipie  [du>  morales. 

tireni-r  ile<  ti'iit|Mi.tiiieiits  turK  et  vigoureux  avec  des  constitutions  fra^ei 
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meliorer  les  siiyets  débiles  en  les  associant  par  le  mariage  à  des  sujets  cxubé- 

m 

mil  de  tarces,  feToràer  ainsi  la  venue  de  générations  robustes,  vierges  de  tout 
jane  maladif,  est  un  acte  éminemment  utile  et  social  qui  élève  Thomme  en  lui 
èmiiant  des  oiiganes  plus  aptes  à  exécuter  les  ordres  de  la  pensée  et  de  la 
ndoDté. 

II  en  serait  ainsi  même  si  l'ignorance  en  ce  qui  toucbe  à  la  santé  était  moins 

puàe,  si  pour  combattre  les  préjugés  et  le  mensonge  de  faux  guérisseurs,  le 

ckirialaziisiney  l'enseignement  populaire  de  l'hygiène  dont  jouissent  déjà  plu- 

aeun  villes  était  généralisé.  C'est  là  le  seul  moyen  de  favoiiser  les  alliances 

àfgiéniques  et  d'empêcher  celles  qui  n'ont  point  ce  caractère. 

Fdor  atteindre  ce  but,  il  est  vrai,  d'honoi'ablcs  confrères  ont  suscité  des  mê- 
mes administratives  ;  mais  de  nombreuses  difOcultés  s'opposent  à  leur  adoption, 
et  le  code  qui  partage  si  bien  l'héritage  de  la  fortune  ne  pourrait  protéger  celui 
il  la  santé  sans  troubler  complètement  nos  mœurs.  C'est  la  môme  lacune  qui 
«ait  comblée  en  introduisant  dans  nos  mœurs  l'usage  de  précautions  sanitaires 
^  nous  nous  empresserons  de  graver  dans  nos  lois.  Pour  cela  l'instruction  est 
hseole  ressourc:e  ;  déjà  largement  distribuée,  grâce  à  une  haute  impulsion,  elle 
en  bientôt  le  baptême  général  versé  sur  la  tète  de  tous  les  peuples,  et  avec  lui 
k  Uen-étre  matériel  et  moral. 

En  résumé^  nnessieurs,  il  existe  deux  ordres  de  moyens  préventifs  contre  la 
tsàfiriilinnlinn  Les  uns  généraux,  applicables  à  tous  les  si^ets,  et  ce  sont  ceux 
iv  le>quels  j'ai  déjà  insisté  :  l'air,  la  lumière,  l'alimentation,  l'exercice,  les 
Aances  hygiéniques,  l'instruction.  Les  autres  spéciaux,  les  climats,  les  voyages, 
lar  marin,  les  eaux  minérales,  conditions  accessibles  seulement  à  la  fortune,  et 
fM  nous  Toudrions  voir  utiliser  en  faveiu*  de  tous,  cai*  la  maladie,  ce  premier 
■veau  de  l'égalité,  frappe,  comme  la  mort,  à  la  chaumière  et  aux  palais. 

Si  l'on  me  demande  actuellement  quand  devra  être  mise  en  œuvre  celle  pro- 
|bbiie,  je  répondrai  que  la  vie  humaine  se  partageant  en  périodes  d'accix>isse- 
Mat,  d'état  et  de  déclin,  c'est  dans  la  première  surtout  que  l'hygiène  a  toute  sa 
fûmukce,  c'est-à-dire  dans^  la  première  enfance,  l'adolescence  et  la  pubcilé. 
&onc,qu'à  sa  naissance  tout  enfant  soupçonné  de  quelque  prédisposition  soit  scru- 
foleosement  examiné,  que  le  médecin  s'empare  eu  souverain  de  l'éducation 
k  ces  jeunes  êtres,  et  alors,  mise  en  œuvre  à  temps,  l'hygiène  obtiendra  d'im- 
■enses  succès. 

Pour  moi,  messieurs,  attaché  depuis  trente  ans  au  seiTicc  médical  d'établis- 
cnents  d'enfants,  parmi  lesquels  un  grand  nombre  marqués  au  triste  cachet  de 
ttsnces  organiques  qui  se  résument  en  ces  trois  mots,  lyniphatisme,  scrofules, 
tnbercoles^  j'appelle  de  tous  mes  vœux  des  asiles  où  seraient  mis  en  œuvre  sur  une 
taite  échelle  les  grands  moyens  prophylactiques  proclamés  par  la  science,  et  dont 
ueexpérience  personnelle  m'a  déjà  démontré  en  bien  des  circonstances  la  puissante 
efficacité  (1).  Je  voudrais  qu'à  l'exemple  de  ces  oiseaux  migi'ateurs  qui,  chaque 
ttmée,  quittent  les  mauvais  climats  ]K)ur  aller  se  iker  vers  de  meilleui*s,  je 
T«x]drais.  dis-jo,  que  ces  jeunes  rejetons  débiles  de  notre  race  fussent  ti'ansplan- 
i^  sur  des  terres  salubres  aptes  à  les  répénéror. 
Nombreux  sont  les  bâtiments  destinés  à  racclimatation  et  au  perfectionnement 

:i^  Fondation,  sur  les  bords  du  bassin  d'Arcachon,  d'une  colonie  corrective  spécialement 
<:-î»iiw«  aux  jeunes  détenues  lymphatiques^  scrofulcuses  ou  tuberculeuses.  —  Projet  présenté 
la  çijuverncment  en  1850  par  le  docteur  Sarramca. 
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d'aniauuic  et  de  plantes  agréables  et  utiles  !  Que  des  asiles  seniMablas  t'< 
pour  l'espèce  humaine  ;  que  sur  les  bords  de  la  mer,  en  des  sites 
s'élèvent  pour  les  entants  scrofùlo-tuberculeux  des  établissements  où 
torieusement  combattues  leurs  mauvaises  dispositions,  par  la  respiration  d'un 
pur  et  balsamique,  rcipositioii  à  la  lumière  et  aux  rayons  du  soleil,  des 
abondants  et  appropriés  aux  constitutions,  des  couches  sur  des  Uts  fonnét 
plantes  aromatiques  ou  d'algues  marines,  l'eau  de  mer  quelquefois  en 
les  bains  à  des  températures  convenables,  salés  ou  chargés  au  besoin  de 
cipes  résineux  et  médicamenteux,  la  récréation,  les  travaux  agricoles  H 

tiers,  l'exercice  sur  la  plage  et  sur  l'eau,  le  balancement  du  corps  par  les ^ 

dans  les  moments  de  houle,  la  gynmastique  nécessitée  par  les  mameuvm  Mr 
nurins  et  la  natation,  enfln  quelquefois  les  voyages  sur  l'Océan. 

Ainsi  munis  de  ces  forces  préventives  et  niédicatrices,  telle%  que  nous  M^ 
fournissent  les  rives  du  bassin  d'Arcachon,  ces  établissements  seraient  de  vMi»'' 
tables  et  vastes  cliniques  d'hygiène  où  pourraient  i^trc  vérifiés  et  contrôUtM^ 
résultats  obtenus. 

Arrachant  à  la  souflhmce  et  à  la  mori  de  nombreuses  victimes,  ils  en  feiilMft* 
des  hommes  utiles  et  pour  la  société  et  pour  l'État.  ^^ 

Destinées  d'abord  aux  enfants  secourus  par  l'assistance  publique,  ces 
en  verraient  bientôt  de  semblables  s'élever  pour  ceux  que  la  fortune  ne 
pas  de  ces  déplorables  prédispositions,  et  bientôt  l'hygiène  publique 
dans  ses  annales  une  nouvelle  conquête.  |Mè 

Déjà,  je  me  hâte  de  le  dire,  la  pensée  qui  inspira  mon  projet  en  1850  a  fl^ 
réalisée  depuis  1860  par  l'Administration  de  l'assistance  publique  de  Paris,  qrtp^ 
fondé  pour  les  enfants  strumeux  de  la  capitale  un  établissement  sur  la  plage  4V4 
Berg,  aux  bords  de  l'Océan.  Je  serais  heureux  d'apprendre  de  quelquet-uae  flMl 
nos  confrères  les  résultats  obtenus.  Certainement  ils  doivent  être  satislkliants»  sÉ^ 
j'en  juge  par  ceux  dont  j'ai  été  témoin  convaincu  dans  des  nuûsons  d'éduealMjfa 
établies  sur  les  bords  du  bassin  d'Arcachon,  où  des  tempéraments  lymphati^Mi^ 
ont  été  complètement  transfonnés,  des  tuberculisations  enrayées  même  chei  êÊM 
sujets  héréditairement  atteints.  !i 

Que  chaque  ville,  chaque  contrée  itossèdent  donc  leur  institut  hygiénl^Mi^ 
Réaliser  cette  pensée  serait  accomplir  un  immense  progrès,  intéressant  daae  eï  I 
qu'elles  ont  de  plus  cher  toutes  les  (iassi*s  de  la  société,  en  commençant  per  les( 
plus  malheureuses,  et  devant  diniiiuier  le  chiffre  de  la  mortalité,  qui  emporte^ 
celui  de  la  population.  Il  vous  appartient  d'élever  la  voix  pour  atteindre  ce  taL  ^ 

Tel  est  le  vœu  que  j'exprimai  au  (U>ngrès  scientifique  de  France  en  1861,  tf 
au  Congrès  médical  de  Bordeaux  en  1863,  qui  ont  bien  voulu  l'accueillir  Ikvei^  ^ 
blement.  Je  le  renouvelle  aujourd'hui  devant  ^i>us  en  sollicitant  votre  poisMÉi 
appui  dans  ces  solennelles  assises  où,  venus  de  toutes  les  parties  du  monde,  teiik 
animés  du  même  amour  pour  le  pn>grt*s  au  pnifit  de  nos  semblables,  tous  oak  i 
par  une  indissoluble  fraternité,  nous  travaillons  à  reculer  les  frontières  de  la  ^ 
science  pour  reculer  celles  de  la  vie.  l 
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Uê  tabercules  prédominent  dans  les  maladies  à  l'âge  de  20  à  30  ans;  ils  pré- 
encore  dans  les  maladies  à  Tàge  de  30  à  ^0  ans,  et  la  même  prêta- 
encore  tfnble  dans  les  maladies  de  l'âge  de  UO  à  50  ans. 
Le  plus  grand  nombre  de  victimes  succombent  aux  phthisies  pulmonaires 
aire  20  et  &0  ans. 

Les  mots  plus  dangereux  et  funestes  sont  les  mois  de  mars,  d'avril  et  de 
ma;  comme  les  |dus  bénins,  les  mois  de  novembre,  d'octobre  et  de  décembre 

Od  peal  prononcer  avec  certitude  que,  dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne, 
k  morbilitë  et  la  mortalité  sont  inférieures,  les  nocuités  étiologiques  y  étant 
■BBis  fréquentes,  moins  intenses,  moins  complexes  et  moins  durables  que  dans 
h  capitale  et  dans  les  grandes  villes. 

Ouïs  les  prisons  publiques,  la  tuberculose,  les  bydroses  et  l'bydrémie  préva- 
lut parmi  les  deux  sexes  et  ont  la  miyorité  des  décès.  (Nous  trouvons  dans  nos 
lifiers,  qui  avaient  été  destinés  à  un  autre  travail,  les  notices  suivantes  :  Dans 
kjDaiaon  de  force  àMunicb,  il  y  avait  en  1852-53  en  tout  851  prisonniers  avec 
■  ëlat  annuel  de  70&  malades  et  86  décès,  dont  23  à  la  suite  de  tuberculose. 
Il  1855-5/^>  sur  797  prisonniers,  on  compta  7^5  malades  avec  132  décès,  ^ont 
30  de  tuberculose.  En  185^-55,  sur  784  prisonniers,  601  malades,  91  décès 
d  il   à  la  suite  de  phtbisie  pulmonaire.  En  1855-56,  sur  794  prisonniers, 
fis  malades,  67  décès  et  32  de  tuberculeux.  En  1856-57,  sur  759  prisonniers, 
433  malades,  65  décès  et  28  de  tuberculeux.) 

SoiTant  les  listes  de  l'hôpital  général  de  Munich,  la  mortalité  des  métiers 
et  des  professions  se  classe  ainsi  pour  la  phtbisie  pulmonah*e  :  tailleurs, 
39,9  pour  10(1;  cordonniers,  38,4;  menuisiers,  35,9;  tonneliers,  peintres 
et  vemisseurs,  32.9  pour  100;  maréchaux  ferrants,  serruriers,  30,9;  pré- 
cepteursy  29;  jardiniers,  28,7;  puis  brasseurs,  28,7  pour  100;  boulangers, 
23.3;  marchands,  22,9;  médecins  et  chirurgiens,  18,2;  maçons,  17,1  ;  bou- 
diers^  8^2* 

La  tuberculose  est  bien  plus  fréquente  parmi  les  classes  pauvres  que  dans 
lei  classes  riches. 

La  morfoilité  et  la  mortalité  des  tuberculeux  sont  plus  nombreuses  parmi  les 
kommes  que  parmi  les  femmes  en  Bavière. 

Les  troupes  de  la  Bavière,  surtout  l'infanterie,  ont  une  forte  statistique  de  tuber- 
culeux comme  dans  les  autres  pays  (1).  11  parait  que  cela  tient  surtout  à  ce  que 
Le  service  militaire  tombe  dans  l'âge,  qui  favorise  la  tuberculose  pulmonaire, 
c'est-à-dire  entre  21  et  ^0  ans  (dernier  terme  de  la  réserve). 

La  Bavière  offre  dans  ses  cercles  quelques  notables  différences  topographiques 
et  climatiques. 

n)  Une  statistique  de  treiie  années  antérieure  à  celle  que  nous  avons  fournie  dans  nos 
uMes  assifne  à  la  tubereuloie  pulmonaire  un  quart  des  décès. 
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I.e  |>a)s  a  iIch  contrées  nioiila^iicuses  (régions  prëaliiines),  t't  des  conti 
basikîA  cl  aiarécageuMft. 

\ji  population  est  agricole,  vilicolc  et  industrielle.  Dans  les  régions  iiu! 
trielles  et  dans  cellcf  où  l'on  cultive  la  vi^sne  (Davièrc  rhénane^  KranconieJ 
phthisie  pulmonaire  prévaut  notablement  sur  celle  des  contrées  montagneu 
où  elle  est  moins  fréquente. 

Itans  les  régions  marécageusi^s,  pr^«  des  lacs  et  des  rivières,  où  les  Ûk^ 
d'accès  sont  endémi<|ues  à  un  certain  degré,  on  ne  peut  pas  constater  une  ei/ 
sion  ou  un  antagonisme  absolus  entre  les  flè^Tes  intemiltlentct  ou  le  paludl 
et  la  tuberculose  pulmonaire. 

l*«»ur  montrer  Toscillation  statistique  dans  les  différents  cercles  du  royaunu 
la  Bavière,  il  suffira  d'intercaler  ici  la  mortalité  des  phthisiques  d'une  m 
année.  Nous  regrettons  de  ne  |K)Uvoir  fournir  une  plus  récente  que  celle  de  I 
née  i85fi-iH55. 

Décès  de  la  haute  Bavière  (i) 290  2S9 

—  delalMsae    —       ttS  ilA 

—  duPalatinat 265  201 

—  du  baut  Palatinat  et  de  Ratiibonne 212  137 

—  de  la  Pranconie  supérieure 161  ISe 

—  —  moyenne 16A  6A 

—  -»  inférieure  ei  d'Aiehaffenbourf 170  150 

—  de  la  Souabe  et  de  Neubourg 1A&  A8 

Total 1518  '       1091 

Ces  cercles  renfennent  une  population  dont  la  constitution  physique  c 
quelque  diiïérence,  sans  autoriser  à  y  reconnaître  des  races  particulières  pro| 
mem  dite;*.  Nm  montagnards,  par  exemple,  ressemblent  peu  aux  Franconien 
au\  lihénans;de  siirle  que  la  |M)pulation  provinciale,  d«>nt  un  certain  noa 
d'habitants  pencbi*  an  Uniphatismeou  à  la  chloro-anéniie,  puis  qui  manifeste 
dyM'rasies  héréditaires  on  ar(|uis(*s,  est  exposée  à  la  granulation  tubercule 
tandi*»  ipie  la  |Hipulalion  provinciale  inclinant  à  la  vascularité  est  plutôt  %\m^ 
aux  plithisies  d'origine  catarrhale  ou  pneumonique. 

\a  prophylaxie  antiphtliisique  semble  progressivement  gagner  plus  de  ten 
tl'est  au  progrès  du  diagnostic  d'une  phthi^^ie  commençante,  de  l'hygiène  f^ 
raie  et  publique,  de  l'hygiène  spéciale,  personnelle  et  pntfessionnelle,  c'est 
progrès  de  l'atmiatrie  pulmonaire  et  de  la  climatologie  antituberculeux  et  i 
phthisique,  etc.,  qu'il  fauilra  attribuer  cet  avancement.  L'état  actuel  d 
statistique  phlhisiologique,  chez  nous,  ne  permet  cependant  |>as  encore  de  i 
stater  les  avantages  par  le  calcul  '2'. 

(I]  C'est  la  capitale,  Munich,  qui  y  compte  le  plus,  et  qui  donne  la  majorité  itatittiqoi 
(2)  Noui  nous  lentony  inviu>  |»:ir  Ij  û  proposer  A  la  conférence  intemattenale  det  ■ 
cins  A  Paris,  de  vouloir  bien  prendre  en  réflexion  les  stations  antiphthiaiqaes  o«  m 
berculeuses,  les  tnnitarw  antiphthitiro^  comme  moyen  prophylactique  intematietial  coal 
iobereuloae.  A  notre  arit,  la  bienfaisance  publique  des  nations  ne  pourrait  pas 
plui  gnind  lenrice  à  rhuroanilé! 
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f^  \illc  d'Aups!>ourp,  chef-lteu  du  ccrclft  de  la  Stmabe  cl  de  Neubourg,  a 
une  |Kipulatioii  de  32  7i!i9  habitants,  a  plusieurs  rabriques  (tilaturci^,  etc.) 
fa^orisoiit  la  tubeivulisation  des  |K)Uiuuns. 

I^  piieuuic>|ilithisie  y  est  une  des  plus  fréquentes  maladies,  le  chiirre  |)Our 
de  u)(»rtaiité  est  considcralile.  Déjà,  on  1836-37>  Adam  HiUler  et  tiumianuel  C 
ker  {Ik-  statu  morfHjrum  nosocwm  Auyitutanif  1836-37),  avaient  coiislat^^,  d'à 
lus  listes  du  (;rand  hôpital  de  la  ville,  une  pi'uportion  des  décès  phtliisiqu 
celle  des  décès  généraui  comme  1:6. 

Un  nous  avait  promis  les  matériaux  statistiques  sur  la  morbilitë  et  la  mod 
dans  ce  susdit  chef-lieu  du  cercle  de  la  Souabe  et  de  Neubourg,  afin  d'en 
voir  emprunter  celles  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  le  confrère  qui  s' 
engagé  à  nous  les  fournir  a  manqué  à  ses  promesses.  Augsbourg,  étant  une 
de  commerce  et  de  fabriques,  doit  précisément  fournir  un  certain  coutingen 
tuberculeux  dans  et  par  ces  dernières. 


STATISTIQtE  DÉCEnMALE  DES  TUBERCULEUX 

DAMS  L'AftMil  DU   tOTAUMI  DE  LA  BAVIÉai. 


ANNÉR^. 


1HÔ6 


1857. 


t.'irïH., 


THJllESTKKS. 


Premier. 


\ nHo» .  •  . 


Deuxième.  •  . 
Truifiùnie  . . . 
<juitricme.  . . 


Total 


T(>UI 


/  Preniirr. .  . 
}  Deuxième  . 
j  Xçoiftiôinr  . 

'  Quatrième . 


Total 


N(4iil>rv  «1<>»  iuili]«U 


{Itilfrnrfi  rt  cittriim, 
y  minpns  If»  galeux 
et  1rs  »)|iliiliti'|ii*'4.) 

7123 

11159 
5808 
3tii»7 


.'  Premier 

)  Deuxième  . .  .  : 
i  Truisiième .  .  . 
\  t^uatrièmo .  .  . . 


i  l*remior 

/  I>4>uxiriiic  .  .  . 
A  Trui'^iriiic»  .  .  . 

.  <juatrièiiic .  .  . 

f 

I     ToUl 


17827 


âOGC 

8^7 

«:j7o 

3419 


MorUlité  générale. 


179;2 


^070 
«295 
li79* 
:J999 


21158 


101 

fO« 
71 
31 


43» 


68 
71 

30 


213 


4« 
51 
38 
70 


203 


«lef  tulierrulMi 


49 

(4  hémorrhagif 

25 

22 

S 


71 

(1  hémorrhagif 

15 

22 

6 

11 


h\ 


13 

16 

I 

10 


M)  M, 

78 

8:{.').s 

08 

7708 

50 

:J5 1 1 

Al 

23023 

257 

«3 

23 
S3 

4» 
II 

71 


lnXEBSPBBfi£B.  —  TUBBHCULOSË  EN  BAVIËIE. 


l/i7 


kS££:;. 


(  SUITE.  ) 


TRIMËSTUE;». 


m9. 


/Premier 

t  Deuxième  . . 
I  Troisième .  . 
V Quatrième. . 


Total 


Nuiuluv  «l«*>  Soldat.'' 

••t  son <-<•( liciers 

uinlatli  ^. 


(lut'.TIIl'S      ri    l'XtlM'lU'S, 

V  roiui'il»   l>'>  txalfiix 

*  •  I  *      ■    ' 

,   l't  l(»>  M•^•hlllll•|lu•^. 

/i07G 
14566 
15431 

6858 


41931 


Mortalité  ^*uéralc. 


32 

73 

143 

55 


303 


Mortalitr 
«!c.<  tubt'iTuloux. 


12 

16 

7 

6 


43 


L860.. 


(Premier 
Deuxième  . . . 
*  '  \  Troisième  . . . 
V  Quatrième . . . 


IMl... 


1862. . . 


Total. 


ToUl 


Total 


(Premier 
Deuxième .  . . 
Troisième 
Quatrième. . . 


Premier 

Deuxième  . . . 
Troisième  .  . . 
Quatrième . . . 


6361 

10388 

8675 

4642 


30066 


7033 
8443 
8737 
4760 


28973 


4862 
7829 
7751 
4779 


25221 


57 
82 
56 
33 


228 


50 
73 
66 
71 


260 


63 
67 

44 
59 


233 


16 

23 

9 

13 


61 


15 
21 

8 
14 


58 


11 
27 
11 
13 


62 


im. 


Premier  . . . 
Deuxième  . . 
Troisième  . . 
Quatrième . . 


Total 


4777 
7899 
8011 
3999 


24686 


46 
52 
46 
37 


181 


16 
16 
13 
10 


55 


IM4. 


itt&. 


'  Premier. .. . 
\  Deuxième .  . 
J  Troisième  .  . 
\  Quatrième . . 


Total 


Premier. . . . 

Deuxième.  . 

Troisième.  . 

\ Quatrième. . 

Total 


4764 
7758 
0609 
3878 


22940 

4359 
7725 
7357 
4348 

24089 


71 
77 
54 
41 


243 

49 
58 
52 
20 

209 


19 

23 

11 

9 


62 

23 
24 
15 
10 

72 
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1^8     COK(;HtS  MÉDICAL  IMEUNATIONAr.  —  I>£UXIËMÎ  SÊARCC  DE  lOCft. 

I.  t'tit  (udiiiairi'  de  |>ri>sciice  dans  l'année  bavaruiso,  eu  temps  de  \m\,  est  : 

Pour  rinranlcrie 18000  tioiiiiiio. 

—  U  c^ivalerie TiôtiO 

—  rartillcric 3200 

—  le  génie 500 

—  le  corpi  90nttntre iOO 

27300  liomniei. 

1)11  temps  des  exercices  militaires  el  des  manœuvres  autouuiales,  ce  nom] 
est  élevé  k  37  000  lionnnes  et  plus. 

On  peut  accepter  que,  dans  les  f:arnisons,  on  tient  présents  30  à  32  honin 
par  c(»mpa^nie  durant  les  huit  mois  où  il  n'y  a  ni  exercices  ni  niancruvros.  I*i 
les  autres  quatre  mois,  l'état  de  présence  est  {Hirté  à  80  lionnues  |»ar  coin|»agi 
de  S4irte  que  la  morhilité  tloit  nécessairement  au;;nienter  durant  ces  quatre  iim 

Ledit  étal  de  présence  varie  aus<i  dans  les  dilVérentes  garnisons  suivant 
eii^ences  du  senice  militaire. 

Nos  ctuiscrits  si>nt  ciu'ôlés  à  l'A^'e  de  vin^l  et  un  ans,  ils  senent  six  ans. 

L'armée  enecti\e  compte  : 


Inraiiteric. . .     16  régiments  (à  3  bataillons,  ou  hàùH  hommes 705211 

—  8  bataillons  de  chasseurs  (i  9&8  hommes) 7581 

»                 3  compagnies  sanitaires  (à  291  hommes) 873 

Cavalerie ...  3  régiments  de  cuirassiers.  . . .  \ 

—  6         —             clievau-lcgers..  1 40280 

—  3         —  lanciers ) 

ArlUlerie. ...       3         —       à  2077  hommes  (8  batteries) 8031 

—  Train 3278 

—  1  rrgiment  d'artiUeurs  à  cheval  (i  h  batteries) 1131 

—  i  compagnie  d'ouvriers 280 

ùùnie i  régiment  i  8  compagnies 1823 


APKRÇU  DE  l/£llLTKlliS101« 
DU  I.A  M.^IiADlE  TCBKRCriiKlJSB  BIV  l«0BVimi 

PAR   LE   IKJCTEUH  IIUMANX    (UE   CHRISTIAIIIA). 


1^  maladie  tuberculeuse  est  sans  doute»  en  Nor\é{;c,  comme  dans  la  pla|i 
des  pa^'i  de  l'Kurope.  l'endémie  qui  exerce  lapins  p*ande  influence  9ur  la  m 
lalité.  Kn  examinant  minutieusement  son  action  ù  cet  é^ard,  on  Iromera  m 
lienrt'u>euu>iil  que  les  données  statistiques  que  luius  a\ons  à  noire  dispunît 
ne  >out  pa^i  sunisinuneut  couqdèles.  i'.v  n'est  que  depuis  quelques  années  i 
les  médecins  de  noire  pa^s  ont  prêté  à  la  statistique  leur  sérieUM!  altonlii 
mais  pas  encore  assez  siTieuse  |K)ur  tirer  des  résultats  |ioslUfs  de»  nialërv 
fournis  |»ar  eux.  Les  rappoi1>  sur  l'état  sanitaire  du  ruvauuic,  extraits  des  à 
nées  médicales  am)uelles  l'ournies  par  les  uu^decins,  et  publices  jusqu'à  Tani 
18()'i  parles  siiius  du  miuistên'  de  l'intérieur,  n'ont  reçu  qu'à  partir  de  Tani 
185.'}  a^soz  d'extohsinii  pour  prc>cnter  des  clnlVres  positifs  |Miuvaiit  «enir  àc 


HOXANN.  —  TUBERCULOSE  EN  NORVÈGE.  iUO 

la  fréquence  d'une  cnàémle  aussi  importante  que  la  maladie  tuberculeuse. 
Plaidant  les  années  antérieures  à  1853>  en  mentionnant  l'apparition  de  cette 
Mladie  dans  les  différentes  contrées  du  pays^  on  s'est  contenté  des  termes  si 
:  «  Elle  est  fréquente^  elle  va  en  croissant,  elle  est  rare^  ou  très-rare  »  ; 
es,  à  compter  de  l'année  1853^  on  a  cherché  à  calculer  en  pour  100  son 
■fiaence  sur  la  mortalité.  Ce  calcul  a  été  fait  en  supputant  la  proportion  entre 
Ib  décès  attribués  par  les  médecins  à  la  maladie  tuberculeuse  et  tous  les  autres 
décès  attribués  à  des  causes  certaines.  On  veira  cependant  que  les  médecins 
i'«Bl  fiNimi  les.  causes  que  pour  une  petite  partie  des  décès  du  royaume,  mais 
iht^  année  il  y  a  eu  un  progrès  à  constater  à  cet  égard.  Voici  le  résultat  tiré 
renseignements  fournis  pour  les  onze  années,  de  1853  à  1864: 


TABLEAU  I. 


Xombro 

Pour   cent 

Décès  attribués 

Pour  cent 

A5KÉES. 

Total  des  décès 
en  Norréye. 

dont  les  uitHlecius 

uDt  indiqué 

1«  causf . 

de 
tous  les  décès. 

par  les  uiédeoins 

à  la  maladie 
tuberculeuse. 

des   causes 

de 

décès  indiquées. 

1853 

26391 

$406 

20,4 

396 

7.3 

1854 

23362 

2788 

11,9 

450 

16,1 

1855 

25362 

2959 

11,2 

495 

16.7 

1856 

25344 

3384 

13,3 

458 

13,5 

1857 

26017 

4275 

16,4 

637 

14,9 

1858 

24796 

4226 

17,0 

532 

12,5 

1859 

26738 

5881 

21,9 

749 

12,5 

1860 

27398 

6547 

23,9 

972 

14,7 

1861 

31471 

8938 

28,4 

1152 

12,8 

1862 

32494 

9777 

30,8 

1177 

11,9 

1863 

31338 

9094 

29,0 

1170 

12,8 

•274320 

57869 

21,1 

7792 

13,4 

Le  département  pense  que  les  chiffres  ainsi  calculés  pour  la  maladie  tubercu- 
|fc»esont  plutôt  trop  petits  que  trop  élevés.  Or,  il  fait  obseiTer  que  les  épidémies 
1^  exercent  une  grande  influence  sur  la  mortalité  sont  presque  toujours  traitées 
[to  frais  de  l'État  ;  il  est  donc  à  présumer  que  la  plupart  des  décès  causés  par 
«8  maladies  ont  été  portés  sur  les  tableaux  des  médecins.  Ainsi  l'influence  que 
îtpparition  d'une  épidémie  peut  avoir  sur   le  calcul  de  la  fréquence  de  la 
■•hdie  tuberculeuse  conmie  cause  de  décès  ressort  clairement  des  tableaux  de 
^ttiiéel853.  Pendant  cette  année,  les  causes  indiquées  atteignent  presque  le 
^"•Wedes  chiffres  des  deux  années  suivantes.  Cela  provient  de  ce  qu'en  1853, 
"Jrtiania  et  les  villes  voisines  furent  ravagées  par  le  choléra,  dont  tous  les 
fei»,  s'élevant  à  2484,  ont  été  annoncés  par  les  médecins.  Si  donc  on  veut 
fer  du  tableau  ci-dessus  la  moyenne  des  décès  causés  ^)ar  la  maladie  tubcrcu- 
w,  il  sera  plus  exact  de  mettre  hors  de  compte  l'année  1853  et  de  ne  compren- 
fedans  le  calcul  que  les  dix  années  de  1854  à  1863.  Pendant  cette  période,  il 
ja  eu  .sans  doute  deux  autres  épidémies  qui  ont  essentiellement  contribué  à 
«gmenter  la  mortalité,  savoir  :  la  diphthérite  et  la  rougeole,  (jui  étaient  très- 
indues  en  1860,  1861  et  1862.  Je  dois  pourtant  faire  obsener  que  ces  épi- 
tenîcs  sévissaient  surtout  dans  les  campagnes,  et  notamment  dans  les  contrées 


\M)      CONORfcS  Mf.DiCAL  IMll^n. NATION  AL.  —  DEIAIÈME  StAXCE   PB  JOUR. 

i'*loiGriUM*4.  oii  il  est  imsiinialih»  qiir  los  ilifliciiltt*}!  lornlofl  niiront  cmpiVhë  h 
(Yiii|i  ilt>  nial.i(lo<  «|f*  sr  fairo  trnitor  pnr  l«*s  iii«*(lorin!t. 

IVrtir  l«"«  «li\  ani»tM«»i  miiii(>s,  nous  v«)yoMs«!onr  qno  mit  \o^  ."ï?  H69  d«Vt»«( 
lo<  r.iii<«*<  M>nt  (-onniios,  7792.  niit  l.l'i  sur  1000,  mit  (*tr  ii1lril»iit*9  h  In  nml 
IiiImmtiiIimi*!».  Si  s«»ii  îmIIihmkm*  »  rtr  aussi  ^tuimIo  |>oiirlos  «liVrs  dont  !«?'*  i"«' 
«•ont  inronniif^s.  ihmh  M*niiis  i*ii  dniit  do  |in*sumt*r  t\uo  1  inili\iilu  mu'  H  m 
(•M  Nnnt'u'O  dt*  colti*  maladie*.  D'aprôs  los  nippoiisdu  dt^iNirlriiirnl.  la  iiioyonn 
dr*r(*s  priidaiit  les  .iinuVs  IH.'if)  à  1K60  a  viv  di*  26  OfiO  :  il  faudniit  iMi  ronc 
que  la  maladie  IuIhmtuIousi*  a  oiiliMé  tous  los  anff  3^i90  individu^.  Li  |Nipiili 
de  la  Noné^'O  s'<'dr>ait  imi  IH:!."!  :i  1  ^90  0fi7  ot  en  1865  h  1  700  000  liabît 
i*uvii-on. 

Par  Mialadio  tulicivuliMM*.  ou  a  8;uis  doute  voulu  dési^uor  surtout  la  plitl 
ptilniouaire  prise  daus  le  seii<  que  M.  Lacnnoe  a  donué  à  ectte  dénouiiuatioii 
on  trouve  dans  len  tableaux  du  département  la  dénomination  :  «  Plithi!(î«  tu 
culonis  pulmonuni  ». 

Si  l'on  \eut  élentlre  le  sens  de  telle  maladie,  eu  ci>niprenant  dans  la  diat 
tuhcreuleuse  «  serophulosis,  arthroeaee,  caries  et  necnwis,  m  ainsi  i|ue  • 
driH'eplialus  aeutus  i>,  le  rliilTre  des  déeès  ;iltril)uës  h  la  maladie  tuhereul 
s'élèvera  encore,  et  >ur  1000  décès  les  162  (M>it  1  sur  6  individus*  S4*raienl  i 
la  dititliê^e  tuberculeuse.  <lr,  voici,  d'après  les  listes  du  départenuMit  sur  lei^ii 
attribués  à  des  rau^*s  connues  pendant  les  dix  années  en  quoi  ion  >  Ic^i  cbi 
portés  |K>ur  cliarune  desdites  maladies  : 

IWHI.KAr  II. 


A>M=.I>. 

■4.  r-M'Irtil-"!*. 

\lllll<"-.T*>'. 

«  ;«rif  ■« 

il%iln<rf*|ibtln* 

T*»TArX. 

«■l    llfflM»!». 

«ri|til«. 

\h:a 

U) 

10 

3 

70 

102 

1  Nr).') 

10 

1<) 

1 

.^G 

86 

iM.-ir, 

22 

22 

10 

33 

«7 

ts:»; 

il 

2;$ 

Iti 

85 

115 

ts.-is 

i:t 

2.T 

19 

87 

Ul 

1859 

11 

3r. 

13 

102 

161 

IHiiO 

:j7 

30 

ib 

82 

Itift 

IHfM 

«>7 

30 

U\ 

78 

191 

1Kf)*J 

rifi 

Vi 

U» 

127 

240 

lHt>:f 

VP 

3<» 

23 

182 

293 

Total  oéx 

tu  AL 

1611 

Il  ne  MMMit  \Mï<  facile  de  dire  <i  l'on  es!  en  di*oit  d'évaluer  la  pmpurtioi 
rinflnence  de  l.i  nial.idie  Inliercnleuse  sur  les  décès  à  causos  inconnue 
niènie  cliil'hi'  nu  à  un  rliiflre  piu<  éle\é  que  celui  |Mirté  pour  les  déct*s  h  n 
(iiunues.  Or.  I.i  pliip.nt  «Irs  nn'decins  ne  rournissent  de  données  que  pou 
dét'i'<  >urvenii^  il.iiis  b'ur  dieutcli*.  Oaiw  notre  pa\s,  il  \  a  sans  doute  un  n 
nombre  de  ni.il  u\r>  .itleinh  de  maladie  tuberculeuse  qui  ne  siinl  pas  tnûlê 
le^  mt'derius.  au  moin>  pendant  la  dernière  |»éri(Kle  de  leur  maladie ,  et  qui 
séquemiiirnt  ne  li^urenl  p;i^  ^nr  I.i  liste  des  médecins.  Piuu*  amtrùler  l'exact 
dcN  cbi(Tre>  fourni^,  il  l'audrait  a\oir  de  difTcrents  districts  des  données  si 


cnses  de  tous  les  dc^cès^  mais  il  n'y  a  qac  trèj^pcu  de  médecins  qui  examinent 
b  causes  des  décès  non  survenus  dans  leur  clientèle,  et  qui  fournissent  des  ren- 
ognements  pour  la  totalité  des  décès  de  leur  arrondissement.  A  kragero,  oii 
kpnis  placeurs  années  j'exerce  mon  art,  j'ai  pris  des  notes  exactes,  et  je  vais 
inenter  les  résultats  que  j'en  ai  tirés  pour  la  maladie  tuberculeuse  pendant  les 
185&  à  1865. 

TABLEAU  m. 


TOTAL 

ï>étèê  causés 

ANNÉES. 

par  la 

on  vici». 

maladie  tubercnleuM. 

185A 

158 

30 

1855 

182 

24 

1856 

225 
217 
173 

17 

1857 

26 

1858 

25 

1859 

» 

» 

1860 

211 

22 

1861 

259 

24 

1862 

228 

21 

1863 

199 

26 

1864 

241 

22 

1865 

197 

20 

Total 

2290 

257 

Je  mets  hors  de  compte  l'année  1859,  où  une  \iolente  épidémie  de  dysenterie 
leiercé  une  influence  considérable  sur  la  mortalité.  Je  ferai  également  obsen'cr 
Çïc  pendant  deux  des  années  citées,  l'arrondissement  a  été  ravagé  par  une 
^hthérie  et  une  scarlatine  maligne  assez  iHipandue. 

I>el(K)0  décès,  112  ont  été  causés  parla  maladie  tuberculeuse;  en  comptant 

^  < scrophulosis,  arthrocace  et  caries»,  dont  67  individus  sont  morts  pen- 

^^^laniéme  époque,  il  y  aura,  sur  1000  décès,  l/il  pour  la  diathèse  tubercu- 

*'*'^.  En  tenant  compte  de  l'influence  de  la  diphthérite  et  de  la  scarlatine  sur 

*^  chiffres  |)Oi-lés  pour  la  maladie  tuberculeuse,  180  individus  sont  morts  de 

***  maladies,  et  au  lieu  de  112,  on  trouverait  pour  la  maladie  tuberculeuse 

**6  décès  sur  1000.  Au  recensement  de  la  population  de  1855,  la  population 

'^^evalt,  dans  l'arrondissement  médical  de  Kragerii,  h  10  859  indiridus. 

U  Norvège  a  une  grande  étendue  géographique,  entre  58"  et  71<*  de  latitude 

^•j  et  le  climat  change  souvent  dans  les  différentes  localités  situées  sous  la 

^^c  latitude,  la  partie  occidentale  et  septentrionale  du  pays  ayant  le  climat 

^  cotes  pendant  que  la  partie  orientale  a  plutôt  le  climat  de  Tintéricur.  (les 

^érentcs  circonstances  offrent  donc  de  l'intérêt  pour  l'étude  de  l'extension  de 

'îphlhisie  dans  les  diflérentcs  contrées  du  pays.  Sous  ce  rapport,  la  statistique 

^k  mortalité  fournie  par  le  département  offre  encore  moius  de  ressources  que 

|wir  l'appréciation  do  rinlluonco  de  la  nuiladie  tuberculeuse  sur  la  mortalité  en 

^'nénil.  Or,  ce  n'est  que  depuis  l'année  1858  que  les  rapports  du  département 

renferment  des  chiffres  (|ui  pourront  nous  servir  de  guide.  Voici  le  résultat  pour 

/es  différents  diocèses  : 
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Le  nombre  des  causes  de  décès  indiquées  semble  un  peu  petite  il  est  vrai^  en 
fHportioii  du  nombre  total  des  décès  dans  chaque  diocèse.  11  y  a  cependant 
^pir  ces  six  années  une  assez  grande  régulante  pour  chaque  diocèse  dans  le 
de  cas  de  maladie  tuberculeuse,  en  proportion  des  causes  de  décès 
On  n'est  sans  doute  pas  en  droit  de  tirer  des  conclusions  certaines  sur 
ion  absolue  de  la  maladie  tuberculeuse,  mais  il  semble  pourtant  qu'on 
juger  de  sa  fréquence  relative  entre  les  diocèses.  Or,  elle  paraissait  beau- 
»p  moins  fréquente  dans  les  diocèses  de  Tromsô,  Drontheim  et  Bergen,  ({ue 
ceux  de  Christiania  et  Christiansand.  11  est  à  remarquer  que  dans  les  trois 
Ts  diocèses  apparaît,  à  côté  de  la  maladie  tuberculeuse,  une  autre  endé- 
qui  n'erûdc  pas  du  tout  dans  le  diocèse  de  Christiania  et  qui  ne  se  présente 
dans  une  partie  de  celui  de  Christiansand,  savoir,  la  spedalskhcd.  Pour 
dernière  maladie,  les  tableaux  statistiques  sont  d'une  grande  exactitude,  et 
les  décès  provoqués  par  elle  se  trouvent  parmi  les  causes  indiquées  par  les 
ecins.  Si  donc  on  veut  calculer  plus  exactement  la  proportion  absolue  et  la 
èquence  relative  de  la  maladie  tuberculeuse,  il  sera  plus  juste  de  déduire  les 
par  suite  de  spedalskhed  du  chiffre  total  des  causes  de  décès  connues.  11 
bot  encore  ajouter  que  les  épidémies  qui  ont  exercé  la  plus  grande  influence 
la  mortalité  ont  principalement  été  répandues  dans  les  trois  premiers  dio- 
[lèses;  au  moins  n'ont-elles  pas  régné  dans  le  diocèse  de  Christiansand.  En  cal- 
niant  les  ravages  de  la  maladie  tuberculeuse,  il  faudrait  encore  faii*e  déduc- 
lûo  des  décès  causés  par  ces  épidémies.  La  proportion  n'étant  pas  d'ailleurs  la 
■ème  dans  les  différentes  contrées  de  ces  diocèses,  j'ai  cru  devoir  dresser  un 
ttleau  par  préfectures,  tiré  des  rapports  du  département.  Voici  ce  tableau  pour 
bsix  années  de  1858  à  1863  : 
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kn^œ  dans  une  année  la  mortalité  a  été  excessive  par  suite  d'une  cpidé- 
■t>  k  chiffre  des  décès  causés  par  elle  a  été  déduit  dans  le  calcul  du  nombre 
toiécës  causés  par  la  maladie  tuberculeuse.  De  méme^  pour  les  préfectures  oii 
^ydalskhed  a  une  certaine  importance,  j'ai  déduit  les  décès  provoqués  par 
dernière  maladie.  Comme  dans  les  tableaux  précédents,  la  prof>oi1iou  a 
établie  entre  le  total  des  décès  et  le  uombre  de  décès  dont  les  causes  ont 
iidkiaées.  Quant  à  l'influence  de  la  maladie  tuberculeuse  sur  la  mortalité, 
il9  préfectures  occupent  entre  elles  les  places  que  voici  : 

TABLEAU  VI. 

i.  Pr6fe€tare  de  Bergenhuat  du  tad 7,9  p.  iOO. 

2.  —  du  Finmark 8,1 

3.  —  de  Nordland 8,2 

4.  —  de  Berf^hnuft  du  nord 8,6 

5.  —  de  Aomsdal 9,1 

6.  —  de  Drontheim  du  nord 9,2 

7.  —  de  Christian 11,5 

8.  —  de  Hedemarken 12,8 

9.  —  d'AkerthmM ia,« 

10.  YiUedeBergen IM 

11.  Préfecture  de  Stavanger 15,1 

i2.       —  de  Drimtheim  du  sud 15,2 

13.  —  (le  Smaalenene. .......    15,4 

14.  —  de  Bralsbeiv 16,4 

15.  ViUe  de  Christiania 16,6 

16.  Préfecture  de  Buskerud. 17,2 

17.  —  de  Jarlsberg  et  Launreg. 47, S 

18.  —         de  Lester  et  Mandai 22,2 

19.  —  deNedenœs 22,6 

U  moyenne  est  de  1S,6  pour  100. 

En  suivant  les  districts  du  littoral,  du  nord  au  sud,  on  verra  que  la  maladie 

fulense  est  relativement  rare  dans  la  partie   septentrionale  du  pays  et 

là  la  préfecture  de  Stavanger  (à  l'exception  de  la  préfecture  de  Drontheim 

ind  et  de  la  ville  de  Bergen),  le  nombre  des  décès  ne  montait  pas  à  10  pour 

Dans  la  préfecture  de  Stavanger,  le  chiffre  s'élève  tout  à  coup  à  15  pour 

^  et  dans  celles  de  Lester  et  Mandai  et  de  Nedena3S^  il  monte  même  à 

«2  et  à  22,6  pour  100  ;  dans  les  préfectures  de  Bralsberg,  Jarlsberg,  Smaa- 

et  Christiania,  le  chiffre  varie  entre  15,4  et  17,3  pour  100.  Dans  la  pré- 

de  Christian  (11,5  pour  100)  et  dans  celle  de  Hedemarken  (12,8  pour 

f,  les  chiffres  sont  au-dessous  de  la  moyenne  de  13,6  pour  100,  lequel  chiffre 

trouvons  exactement  dans  la  préfecture  d'Akershuus. 

En  considérant  la  constitution  climatologique  du  pays,  nous  trouvons  dans  les 

de  Christian  et  de  Hedemaricen  le  climat  de  l'intérieur  très-pro- 

cc,  Vfec  de  grandes  vaiiations  enti*e  les  températures  d'été  et  d'hiver  et  peu 

ité.  Dans  la  préfecture  d'Akershuus,  ainsi  (jue  dans  de  grandes  parties 

«lies  de  Buskerud  et  de  Bralsberg,  nous  trouvons  aussi  en  partie  le  climat 

[•l Ultérieur.  Dans  tout  le  reste  de  l'étendue  du  pays  depuis  le  Finmark  jusqu'à 

■partie  méridionale  du  pays,  règne  le  climat  du  littoral  avec  beaucoup  d'hu- 

^^é  et  peu  do  variation  entre  les  températures  d'été  et  d'hiver.  Dans  les 

is  septentrionales,  la  température  moyenne  de  l'année  est  d'ailleui^s  très- 


b  eiaminant  à  présent  l'influence  du  climat  sur  la  maladie  tuberculeuse^  on 
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troii\o  siiiiN  «littitt'  1(111*  Ii's  ilistl'icts  oii  le  cliiiml  dr  l' intérieur  ost  rorteniciit  p 
iiiiiii'i'  luvsi'iilfnt  un  l'Iiiriiv  i|ui  ost  iiu-desMiiis  do  lîi  iiio\oiiiii*,  mais  v'c9i  t 
timt  ilaii>  les  rniilivi's  oîi  (loiiiiiie  le  cliiiiat  du  littoral ,  iiotiiiiiiiiriit  sur  luutet 
cnli's  du  imrd,  i|nr  la  iiialailir  tuluMTuleuso  fuit  h*  moins  di*  \ictiiiies.  Qtiaii 
la  pivriTtuiv  de  hrontliiMin  du  sud,  où  la  iiioyi*nno  s'ôlôve  ù  15,2,  on  |MHir 
fioul-i'trr  i'\pli<|U('r  coltt*  anomalie  ou  ronsidéraiil  que  la  ville  de  llronlheii 
été  lomprise  dans  la  préreeture  ;  car  dans  les  aimées  ]Niur  los4|uelles  nous  av 
tle>  dt»niiét's  spéciales  sur  la  maladie  tuherculeuse  dans  la  >ille  de  Uninlhel 
on  MÛt  un' elle  \  arrive  à  une  mo\eime  élevée.  Toutefois,  si  d'un  eôlé  la  niala 
lulieiTuleuse  sévit  moins  dans  eeii aines  contrées  oti  rè^iu*  It*  climat  ilu  liltoi 
il  \  en  a  d'autres  itù  elle  fait  plus  «le  ravages  que  paiiiml  ailleunt.  4 h*,  la  |inH 
ture  d(^  Lister  et  Mandai.  «*t  en  paiiie  celles  de  Nedenius  et  de  Stavan^er,  ( 
essentiellement  le  climat  «lu  littoral.  ^Kiand  uit'^me  on  Munirait  foniler  a 
^'raiide  dilTérence  île  la  nu  »\  en  ne  dans  les  deux  districts  du  littoral,  le  Finmark  6 
préfet  ture  de  Listt*r  et  Mandai,  sur  la  ^ninde  différence  de  latitude,  la  \arial 
entre  U*^  deux  «listricts  \i>isins.  les  préfectures  «le  lierp*nliuus  «lu  sud  et  «le  Stav) 
p'r,  lait  pourtant  voir  «pie  la  situation  un  peu  plus  si>pteiitrionale  «m  un  |H*iif 
mériilionale.  en  dedans  des  limites  «tu  climat  du  littoral,  ne  peut  exercer  auci 
influence  sur  la  mala«lie  luherculeuse.  Ilans  la  préfectuiv  de  ller^eutniu» 
sud.  oti  la  mii\eniie  est  la  (dus  Ikissc  du  imixs  tout  entier,  soit  7«9  |Ninr  lOOt 
climat  n'est  pa^  essentiellement  «lilVérent  de  celui  de  la  pri'fectun*  «le  Staxan| 
fiii  la  mo\enne  s'élê\e  presipie  au  double,  soit.'îyl  (Niur  100.  Kn  snp|H»sant  i 
la  iiioM'ime  d(*s  préfectures  de  Staxan^er  et  de  Lister  et  Mandai  fût  un  | 
an^iiient«'e  par  les  graiules  \illes.  Slavan^ier  et  Cliristiansand,  qui  y  s«inl  et 
pris«'>,  on  Mtit  |Hmr  la  préfecture  de  NcMlenu's,  «lîi  il  n'y  a  pa5  «le  grande*  H 
mai^  liien  quehpies  petites  ,  que  la  nioxenne  élcxée  Intuxée  |H»ur  la  mail 
tuberculeuse  ne  saurait  ^ut're  être  attriluu'e  à  ces  deux  xilles.  11  faut  «mi  uutrv  fi 
attention  (pu*  pentlant  toute  cette  sérit*  il'amiées  «»n  n'a  janitiis  di'duit,  fioiir 
préfectures  «te  Sta vanner,  «le  Lister  et  Mainlal  «m  de  Nedemes,  les  décès  cai 
par  l«*s  maladies  épid(Mni(|ues  du  total  des  décès  attribués  à  des  causes  cuiun 

Il  sendde  dune  constaté  ipie  le  climat  ne  peut  pas  exercer  d'influence  eM 
tielle  sur  la  jjrande  xariati<»n  de  la  maladie  tulH'rculeusc,  qui  se  pn*sente  é 
les  diflérentes  parti«*s  du  paxs,  et  il  paraîtrait  «pi'il  y  a  d'autre»  consiflérati 
auxquelles  il  faut  attribuer  une  plus  grande  im|Niiiance. 

nn  x<»it  «|ue  la  maladie  tuberculeuse  apparaît  surtout  ran*nient  dans  les  tf 
trt'es  le  plus  furtement  xisit«'*es  par  la  spedalsklied,  et  l'on  reman|ue  uiènieq 
par  exenqde.  «tans  un  arrondissement  mt'Mlical  de  la  préfecture  de  IterKCnli 
du  nord,  oîi  la  spedalskhed  «'st  la  plus  fréquente,  les  mt'Mlecin^  «uit  déclaré  f 
liant  plusieurs  aimées  ci>nsécuti\es  qu'il  ne  s'(*st  pas  pivsenté  «le  «lécês  caufsé 
la  maladie  tuberculeuse.  IVut-i''lre  pourraitHin  conclure  de  ces  faits  que  \c*S 
endémies,  la  maladie  lnb«*iruleiis<*  et  l'élépbantiasis,  sont  en  queb|ue  s«irte  aJ 
;:i)nistes  nu  s'excluent,  pour  ain^i  dire^  l'une  l'autre.  Toutefois,  en  cotiMiiéran' 
tableaux  statistiipses  de  la  malailie  tuberculeuse*  dans  les  pn*fcctnrt*s  conti|!* 
Stavan^er  et  lier^entiuus  du  suit,  un  \erra  «pie  ce  raisonnement  iiunque 
fiindemeut,  car  l'apparilioii  de  la  spedalsklied  «lans  la  préfecture  de  Slaxan 
est  loin  d'«''tre  raii*. 

Kii  clieirliant  parmi  le^  autres  points  auxquels  un  a  attaché  de  l'im|iorlai 
comme  causes  lic  la  maladie  tuberculeuse,  ou  Ju<:era  peut-être  que  la  ilifTém 
d'e.xten>iou  de  l;i  maladie  tuberculeuse  dans  les  dirTcreiites  cuntrée>.  de  .Noni 
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AÉ  pusammcnt  contribuer  à  faire  ressortir  l'importance  d'une  autre  maladie, 
la  syphilis,  comme  cause  de  la  maladie  tuberculeuse.  Plusieurs 
ont  prétendu  que  la  syphilis,  notamment  les  formes  teiiiaires,  peut 
lÉtT naître  la  maladie  tuberculeuse  chez  les  enfants.  Pendant  le  siècle  dernier, 
.^Intoat  pendant  sa  seconde  moitié,  la  syphilis  fut  très-répandue  dans  la  partie 
î^CDdiooale  du  pays.  Les  recherches  si  exactes  de  M.  le  professeur  M.  Boeck 
jfaaikdies  de  la  peau)  ont  constaté  que  cette  maladie  fut  d'abord  importée 
Jes  préfectures  de  Lister  et  Mandai  et  de  Stavanger.  Par  suite  du  service 
si  parcimonieux  et  si  défectueux,  elle  prit  pendant  une  longue  série 
une  grande  extension,  surtout  dans  ces  préfectures  ainsi  que  dans  les 
voisines  de  Nedenœs  et  de  Bralsberg,  où  précisément  la  maladie 
leuse  atteint  à  présent  une  moyenne  si  élevée.  Dans  un  ouvrage  sur  une 
cause  de  la  maladie  tuberculeuse,  savoir  :  son  hérédité,  j'ai  fait  ressortir 
ice  d'un  examen  détaillé  des  rapports  entre  la  syphilis  si  répandue 
et  la  maladie  tuberculeuse  si  répandue  à  présent  dans  ces  contrées  de 
pays.  J'y  ai  démontré  par  plusieurs  exemples  qu'on  devait  faire  dériver  la 
tuberculeuse  héréditaire  de  la  syphilis  chez  les  ancéti*es.  Quant  à  l'hé- 
i,  j'ai  pu  constater  par  l'examen  le  plus  minutieux  des  familles  de  plus 
2M  individus  que,  dans  70  cas  sur  100,  la  maladie  tuberculeuse  a  été  très- 

)lement  transmise  par  héritage. 

frttat  aux  affections  scrofuleuses  et  aux  auti*es  groupes  de  maladies  compris 

quelques  médecins  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  les  rappoils  du  départe- 

ne  contiennent  pas,  comme  pour  la  maladie  tuberculeuse,  de  chiffres 

qui  puissent  servir   à  juger  de  leur  extension.  Les  rapports   disent 

mt  en  règle   générale  que  là  où  la  phthisie  est  rare,  les  affections 

ne  sont  pas  û'équentes  non  plus.  Nous  pouvons  citer  conmie  une 

la  préfecture  de  Nordland,  d'où  l'on  rapporte  que  les  affections  8crofu- 

notamment  celles  du  système  osseux,  ne  sont  pas  rares. 

ito  juger  de  la  proportion  de  l'apparition  de  la  maladie  tuberculeuse  entre 

villes  et  les  campagnes,  les  rapports  du  département  ne  renferment  pas 

données  que  celles  fournies  par  les  deux  grandes  villes.  Christiania  et 

\,  formant  deux  préfectures  distinctes.  Depuis  quelques  années,  ces  deux 

ont  fourni  des  renseignements  sur  les  causes  de  la  plupai't  de  tous  les 

h  et  dans  les  deux  endroits  on  voit  que  la  moyenne  de  la  maladie  tuber- 

est  plus  élevée,  non-seulement  que  celle  du  pays  tout  entier,  mais  aussi 

celle  des  campagnes  voisines.  Deux  autres  villes,  Drontheim  et  Drammen^ 

^lossi  fourni  pom*  quelques  années  des  tableaux  exacts,  et  nous  y  retrouvons 

'««méfait. 

''oici  les  renseignements  contenus  dans  les  rapports  du  département  sur  l'âge 
[■«sexe  des  individus  atteints  de  maladie  tuberculeuse. 

^  &eie  est  indiqué  pour  5058  des  personnes  décédées  pendant  la  période  de 
[■»àl863. 

TABLEAU  \1I. 

Sexe  masculin 2476 

Sexe  féuiinia. 2582 


Total 5058 


il 
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L'âge  est  indiqué  pour  S95i!i  personnes  dëcédées  pendant  la  mén 

TABLEAU  VIII. 

Au-dessottt  de  5  ant. 2{h 

D«5è  lOaai. 122 

De  10  à  20  M» 4tâ 

De  20  à  30  ant. 973 

'  De  30  à  âO  ans 931 

De  âO  i  60  ant. 500 

De  50  i  60  ans 352 

De  60  à  70  ans 252 

De  70  i  80  ans 101 

De  80  i  00  ant 5 

Total 395^ 


A  U  suite  de  ces  lectures,  qui  ne  soulèvent  tucune  discussion»  le 
gén«iral  présente  un  trarail  du  professeui-  Howditch^de  Boston,  sur  Li  d 
topographique  de  la  consomption  dans  le  Massachusetts.  Après  un 
dans  les  S25  villes  de  l'Ëtal,  l'auteur  conclut  que  la  phthisie  y  sévit  ini 
et  que  des  endroits  en  sont  couipléleuient  exempts,  tandis  que  d'aul 
plus  eiposés  en  raison  de  l'humidité  du  sol.  Cette  cause  semble  déli 
établie  sur  de  nombreuses  statistiques  et  sur  l'amélioration  des  malade 
par  le  changement  de  lieu.  Tous  les  iMtys  vantés  pour  le  séjour  des  ti 
ont  un  climat  sec. 

Le  secrétaire  général  signale  ensuite  un  travail  écrit  en  anglais  de 
leur  Caimiir,  de  Belleville,  en  Canada;  sans  reposer  sur  des  données  si 
ce  mémoire  traite  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  difTére 
qui  forment  la  population  canadienne.  Lue  traduction  française  de 
faite  par  M.  G.  Uieulafoy,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  l*ans,  est  d 
le  bureau. 

La  question  de  la  tuberculose  est  épuisée;  l'ordre  du  jour  appelle  I 
sur  la  cinquième  question  du  programme  : 

Dk    l.'lNMAE.\a:    DES   CUILiTS,    DKS    HA(£.S    bT    DKS    DIFFKRRNTES   CilMHTlO?!» 

SLR   LA    MENSTRUATION    DAN:<   LES   DIVERSES   CONTREES. 


mM  uk  viuLK  mm  mmmmm 

JBT  IIV  lli&PARTKMEiliT  IIK  Lia  8KIIVK-ll«Fi»l0 

PÀB    M.    LE    PE0FSS8EUB     LBUDBT    (DB    aOUn), 

Mtnbre  coiretpinidanl  d«  rAcwUeiM  inpàiale  de 


J'ai  inscrc.  on  186^,  dans  les  Atmales  du  Mtutéum  d'kistcire  m 
Hoiien,  des  Recherckes  sur  l'état  normal  de  la  menstruaiÛM  chêz  ki  fem 
classe  ouvrière  de  la  ville  de  Rouen.  Depuis  cette  époque,  j'ai  étendu  n 
en  répétant  les  mêmes  recherches,  sur  les  femmes  de  la  classe  richa  tl 
de  1.1  campnnir.  qni  «o  pr((5:ent(>nt  en  nombre  asseï  considérable  à  OM 
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\i. 


y^U  vBèes 


^1 


iin.  Le  IraTail  que  j'expose  aujourd'hui  est  donc  une  suite  de  celui  que  j'ai 
pul^ë  il  y  a  trois  ans.  Aussi  y  retrouvera- t-on  plusieurs  résumés  statistiques  déjà 
coimas.  Je  n'ai  pas  touIu  reprendre  de  nouveau  mes  recherches  sur  les  femmes 
ée  la  classe  ou^Tière,  pour  ce  motif  que  1200  observations  recueillies  chez  les 
iînmnes  de  cette  classe  m'ont  donné  des  résultats  que  je  crois  certains.  J'avais^ 
mtérieurement  déjà,  lait  une  première  analyse  de  600  obser>'ations.  J'ai  répété 
2a  même  analyse  avec  1200  faits^  et  j'ai  obtenu  chaque  fois  les  mêmes  résultats 
omnériques.  Je  crois  donc  avoir  la  certitude  de  la  vérité  de  mes  conclusions. 

U  ville  de  Rouen  est  située  dans  le  k9*  26'  29"  de  laUtude  et  le  l^"  14'  32" 

de  longitude  ouest,  sur  les  rives  de  la  Seine,  sur  le  versant  d'un  coteau  exposé 

ta  sud  ;  une  partie  de  la  ville,  située  sur  la  rive  gauche,  est  établie  sur  un  ter- 

nin  sablonneux.  L'industrie  locale  consiste  surtout  dans  des  filatures  et  tissages 

oécaniques  de  coton  qui  emploient  un  grand  nombre  d'ouvriers  des  deux  sexes 

étçfois  l'âge  de  8  ans  jusqu'à  40  ans.  La  population  de  la  ville  est  peu  nomade; 

k  classe  ouTrière  fournie  par  la  localité  s'augmente  annuellement  par  l'idlimi- 

patkm  d'un  certain  nombre  d'ouvriers  des  campagnes  qui  se  rendent  en  ville 

l'adolescence.  L'industrie  textile  s'étend  au  dehors  de  la  ville  dans  plusieurs 

adjacentes  :  je  citerai  Monville,  Malaunay,  Maromme,  DeviUe,  Sotteville^ 

et.  La  population  de  la  campagne  peut  donc  appaiienir  à  la  classe  ouvrière  de 

rmdustrie  des  manufactures.  U  aurait  été  intéresi>ant  de  compai*er,  relativement 

à  la  menstruation,  les  fenmies  travaillant  dans  les  filatures  de  la  ville  avec  celles 

fù  travaillent  dans  les  mêmes  établissements  à  la  campagne;  on  aurait  pu  ainsi 

déiemiiner  plus  nettement  l'influence  du  travail  industiiel,  cette  influence 

i|fifiant  seule  en  dehors  de  l'influence  du  milieu,  c'est-à-dire  du  séjour  dans 

M  grande  viUe. 

k  n  ai  pu  tenir  compte  de  ces  divers  éléments  de  la  question,  n'ayant  pu 

ncueillir  assez  d' observations.  J'ai  eu  soin  seulement  d'isoler  de  la  population 

fo  campagnes  celles  qui  travaillent  dans  les  établissements  industriels. 

lai  formé  ainsi  trois  catégories  de  femmes  :  celles  de  la  classe  riche  de  la  ville, 

(dles  de  la  campagne  :  cultivatrices,  ouvrières  de  fermes  ;  les  ouvrières  de  la 

^  et  des  environs,  ces  dernières  en  petit  nombre.  Cette  dernière  catégorie  de 

hunes  a  été  observée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

Ae  T époque  de  l'apparUion  de  la  puberté  à  Rouen.  —  Lepecq  de  la  Clôture  {Mal* 

¥^',  vol.  I,  p.  273)  a  émis  à  cet  égard  une  opinion  que  nous  ne  pourrions 

s^ettre  sur  une  afûrmation  aussi  vague  que  la  sienne.  «  La  puberté,  dit-il,  est 

'îrenient  précoce  à  Rouen,  quoiqu'il  s'y  soit  rencontré  à  ce  sujet  sans  doute, 

ttHiune  dans  la  plupart  des  grandes  villes,   des  événements  assez  étonnants. 

^  peut   dure,  en    général,  que  les    filles  y  sont  plus    rarement  nubiles  à 

luinze  qu'à  dix-sept  ans,  aussi  voyons-nous  beaucoup  de  femmes  jouir  encore 

9^  cinquante   ans   de   cet  avantage.  »  J'ai  entendu  un  de  mes  confrères 

frélendre  qu'un  observateur  aussi  éminent  que  Lepecq  de  la  Clôture  n'avait 

fif  pu  commettre  une  en-eur,  et  qife  sans  doute  l'époque  de  l'apparition  de 

la  puberté  avait  varié  depuis  l'époque  où  il  observait.  C'est  là  une  hypothèse 

iratuite,  et  il  faut  plus  qu'une  afûrmation  d'un  auteur,  quelque  éminent  qu'il 

soit,  pour  établir  une  proposition  semblable. 

L'âge  moyen  de  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles  a  été  de  13  ans 
i/iO  chez  les  femmes  de  la  classe  riche,de  14  ans  5/10  chez  les  femmes  de  la 
campagne,  de  14  ans  9/10  chez  les  femmes  de  la  classe  ouvrière.  Le  chiffre  de 
ik  ans  9/iO  est  celui  que  l'on  peut  comparer  le  mieux  à  ceux  des  auteurs  dont 
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le  plus  grand  nombre  d'obsenations  ont  été  prises  chez  les  femuies  de  la 
ouvrière.  En  ne  tenant  compte  (|uc  de  cette  catégorie  de  sujets,  on  trui 
France  un  accord  remarquable  entre  les  divers  résultats  statistiques,  con 
prouve  le  tableau  suivant. 

ACE   MOYCM   DE  L'ÊTABLISSEVEKT   ht  LA   PBCMIÈaE  MENSTBUATIOSI. 

Purit. Id  ant  8/10 Brierre  de  BotsmouU 

—      15  ant  3  mois Duboia  et  Pajot. 

Rouen H  ans  9/10 I^udet. 

Sables-d'Olonne 1&  ans  8  moi» Petiteau. 

L^fOQ 14  ana  5  mois Bouchacourt. 

Mmes m  ans  3  mois Puech. 

Montpellier 14  ans  2  mois Courty. 

Toulon 14  ana Puech. 

—       14  ans  4  moi» (i'bspines. 

Ainsi,  en  France,  le  chiflre  de  l'àgc  moyen  de  l'établissement  de  la  pr< 
menstruation  prouve  que  la  puberté  apparaît  plus  tard  au  nord  qu'au  mid 

Cette  pro]>osition  devient  encore  plus  vraisemblable  quand  on  rappn 
chiiTre  moyen  de  l'époque  de  la  première  menstruation  dans  d'autres  pa; 
moyennes  obtenues  pour  la  France. 

AGE  VOTI!l  DE  L'ÉTABLISSEMENT   DE  LA  PCBERTÉ 

Laponie  suédoise. ...     18  ana Wrethoiro. 

Copenhague 1 8  ans  9  moia. . . .  Rawn  et  Lewy. 

Gœttinfue 16  ans Osiander. 

Stockholm 15  ans  6  mois.  •  • .  Wiitrand. 

Norvège 15  ans  5  mois, . . .  Paye. 

Calcutta 12  ans  4/10 Roberton. 

Angleterre 15  ans  6  mois. . . .  WhitelMBd. 

Manchester. 15  ans  2  mois Robertoo. 

Londres 15  ans Tilt. 

Varsovie 15  ans  i  mois. . . .  Lebrun. 

Bombay 13  ans Roberton. 

Le  chiffre  nin\en  ne  donnant  pas  une  idée  assez  claire  des  variation] 
l'époque  de  l'établissement  de  la  puberté,  j'ai  joint  un  tableau  comparé  < 
par  ftgeti. 
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AGB  DE  tA  PREMIÈRE   MENSTRUATION. 
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Aimi,  dans  notre  localité^  on  compte  le  plus  grand  nombre  de  femmes  rëgh^es 
Hjans,  13,  16,  12,  18,  14,  H,  19,  10  et  20  ans.  La  succession  des  chiffres 
^  un  peu  différente  dans  la  statistique  de  M.  Brierre  de  Boismont  :  en  étudiant 
^Umème  manière  les  résultats  numériques  de  cet  auteur,  on  obtient  la  série 
«wnte.U,  15,  16,  13,  17,  11,  18,  19,  20,  10.  J'ai  comparé  suivant  le 
>n&e  procédé  les  résultats  numériques  de  tous  les  auteurs  cités  dans  le  tableau 
P^eni,  et  j'ai  constaté  que,  dans  aucune  localité,  on  ne  trouvait  d'écarts 
,fei  marqués,  c'est-à-dire  autant  de  pubertés  hâtives  et  tardives.  M.  Courty  a 
f'^eni  rappelé  que,  suivant  la  remarque  de  Brierre  de  Boismont  et  d'Aran, 
bdilTérence  parait  exister  dans  les  diverses  localités  dans  le  nombre  des  femmes 
fïslt^es  (le  bonne  heure  ou  tard  plutôt  que  dans  l'époque  prédominante  ou  dans 
'^'«î  moyen  de  la  première  menstruation.  Ainsi,  en  examinant  combien  de 
^fues  ont  été  réglées  avant  15  ans,  on  trouve  dans  les  diverses  localités  les 
filifres  suivants  : 
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habTt  des  femmes. . 

1178 
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656 

588 
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540 
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^èfktt  avant  1 5  ans. 

514 

567 

224 
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360 

92 

236 

67 
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Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  puberté  est  on  peu  plus  hâtive  à  Rouen  ^ 
Paris,  moins  qu'à  Nîmes,  Montpellier  et  surtout  que  dans  l'Inde. 

L'époque  de  l'apparition  de  la  puberté  oQï*e-t-elle  des  différences  à  Rooe 
quand  on  l'étudié  dans  les  diverses  classes  de  la  société.  L'âge  moyen  prétiB 
déjà  des  différences  remarquables. 

ACB  DB  L*ÉTABL1SSEVEST  DB  LA  FBBaitEB  MENSTaDATlOIl. 


Rooui 
(UnJvt). 

Classe  aisée 13,7 

Femmes  de  U  campagne 14,5 

—      de  la  classe  ouvrière ià,9 


Pabii 
{ Brirrr»  d»  Boiti 

13,6 
lâ,8 
lA,8â 


En  classant  les  Temmes  suivant  l'âge  oii  la  première  menstruation  apparut,  < 
obtient  le  tableau  suivant  : 


A6B    AOQDCt    S*ÉTABUT    LA    PBEVIÉBB    MBHSTEDATIOa. 


A  l'âge  de 


9  ans. 

10  ans. 

11  ans. 

12  ans. 

13  ans. 
là  ans. 

15  ans. 

16  ans. 

17  ans. 

18  ans. 
10  ans. 
10  ans. 

21  ans. 

22  ans. 


1 

S 

10 

32 

33 

35 

âS 

là 

7 

3 

2 

1 


CIfttM 

dt  Ift  eampAgn*. 


• 

8 
19 
87 
86 
85 
25 
20 
11 
8 
• 

a 


Total 193 


lOA 


m 

27 
68 

78 

101 

122 

180 

109 

107 

84 

ââ 

19 

m 

7 

89? 


Co  tableau  comparé  indique  une  diflërcnce  réelle  dans  l'âge  commun 
l'époque  de  l'établissement  de  la  puberté  dans  les  diverses  classes  de  femm 
ainsi  la  puberté  est  plus  hâtive  chec  les  femmes  aiséet  que  chei  celles  dû 
campagne  ;  chez  les  reintnes  de  la  classe  ouvrière,  on  observe  des  écarts  cfNB 
dérables  ;  si  le  nombre  des  pubertés  tardives  est  considérable,  celui  des  hàtii 
est  représenté  également  par  un  chiffre  élevé.  C'est  surtout  chei  les  ouvriil 
des  grands  établLssemeiits  industriels  que  ces  écarts,  dans  l'époque  de  la  pubol 
«ont  prononcés,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant  : 


trOQVt    DE    LA    PBBHIÉBE    APPARITION    DES    RÈGLES   CBEZ    DBS  ftMMt»  ATAITT 

TRAVAILLER   DARS   LIS  FILATl'RF.S  OU   TISSAGES   DB  COTON   AVAUT  L'AOB  IB  10 

A|;e  de  la  première  menstruation.  . 


10  uns. 

Nombre  des  cas. . . . 

V 

U 

— . 

12 

— 

13 

— 

\à 

— 

12 

i5 

— 

15 

16 

«• 

29 

17 

— - 

18 

— > 

19 
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20 

-~ 

22 

— 

Total 

..  99 
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O  Ubleau  n'a  guère  besoin  de  commentaires  ;  il  démontre  que,  même  panni 
ces  jeunes  filles  astreintes  à  un  ftge  peu  ayancë  à  un  trayail  pénible  et  prolongé, 
U  puberté  peut  apparaître  hâtivement,  puisqu'elle  se  manifeste,  chez  32  femmes 
9Êt  90,  avant  l'âge  de  15  ans,  mais  que  le  plus  souvent  la  puberté  est  tardive,  pul<v- 
qa'eUe  apparaît  54  fois  sur  90  après  15  ans  ;  l'âge  commun  est  ici  de  16  ans.  A 
«laelles  causes  attribuer  ces  pubertés  précoces  ?  Je  ne  saurais  le  dire,  je  rappel- 
lerai seulement  qu'il  est  permis  de  tenir  compte,  dans  cette  recherche  de  la 
ause,  de  l'excitation  trop  fréquente  aux  passions  sexuelles  résultant  de  la 
réunion  dans  le  même  atelier  de  jeunes  sujets  des  deux  sexes.  Je  ne  veux  pas 
Ikire  ici  un  éloge,  peut-être  bien  hypothétique,  de  la  moralité  des  populations 
rondes;  il  est  cependant  certain  que  l'industrie  des  manufactures  favorise  le 
iérergondage  si  fréquent  dans  les  villes  industrielles  comme  Rouen. 

On  a  démontré  que  certaines  maladies  retardaient  d'une  manière  notable 
f apparition  de  la  puberté.  Cette  influence  est  manifeste,  surtout  comme  cause 
ie  menstruations  tardives  chet  quelques  femmes  de  la  classe  ouvrière.  Dans 
mon  premier  travail,  j'ai  rapporté  que  sm*  164  femmes  dont  la  puberté  s'était 
manifestée  de  17  à  23  ans,  128  étaient  maladives  antérieurement  :  ainsi 
50  étaient  faibles  et  maladives;  &6  avaient  eu  des  signes  de  scrofules,  24  avaient 
en  des  signes  d'hvstérie,  7  avaient  été  antérieurement  atteintes  de  rhumatisme 
ifticulaire  aigu.  J'ai,  dans  une  autre  statistique,  étudié  l'époque  du  dévelop- 
pement de  la  puberté  chez  les  femmes  hystériques,  scrofuleuses  et  rhumati- 
nntes.  Voici  le  tableau  qui  résulte  de  cette  étude  : 

tPOQUK    DE  L'ÂPPÀRinON  DE  LA    PUBERTÉ  CHEZ  LES  HTSTÉBIQUES,   LES   fCBOrULBOSEi, 

LES  RBUMATIIAIITES. 

HTBTiMQCKl.  ScmoraUUlM.  RaVMATItAlITai. 

Noinbr«>  de«  cm.  Noinbro  ilci  cas.  Nnmbr*  de*  cas. 

Pubert^5   de    8  â  12  an^,     2â     De  11  à  12  ans,        3     De  10  à  12  ans,      17 

•     —       de  iS  à  16  U  —  3  —  iS 

—       de  17  i  22  41  —  16  _  21 


Totaux 99  22  61 

Ces  résultats  sont  presque  identiques  avec  ceux  de  Raciborski  {Jiiu.  rôle  de  la 
wmutruation  enpathologie  et  en  thérapeutique^  1856,)  de  Scanzoni  {Traité  de  gynéco- 
logie), etc.  Aussi  M.  Monneret  va  même  jusqu'à  «considérer  comme  pathologique 
l'aménorrhée  qui  se  prolonge  jusqu'à  seize  ou  dix-sept  ans  à  Paris  (Path,  gén., 
l.  in,  p.  751, 1861). 

De  la  manière  dont  revieiment  les  régies.  —  Cette  question  est  difficile  à  élucider 
au  moyen  de  la  statistique.  M.  Brierrc  de  Boismont  a  constaté  qu'à  Paris,  les  épo^ 
4pjes  menstruelles  étaient  sépai'écs,  chez  le  plus  grand  nombre  des  fenunes,  par 
an  intervalle  de  28  jours,  a  Chez  un  grand  nombre  de  fenmies,  dit-il,  la 
période  menstruelle  embrasse  un  espace  de  30  jours  ;  les  règles  se  montrent 
i>Mirz  souvent  d'une  manière  très-régulière,  jour  pour  jour,  quantième  pour 
[oaiitième;  le  plus  ordinairement  elles  anticipent  de  quelques  jours  sur  l'époque 
-îiivanle.  w  D'après  les  relevés  des  observations  chez  les  femmes  qui  m'ont 
à>nn«*  des  réponses  catégoriques,  j'ai  trouvé  que  chez  la  majorité  des  femmes 
i^^  époques  avançaient  un  peu  sur  la  précédente. 

Ainsi,  sur  2M  femmes,  81  voyaient  leurs  règles  revenir  à  époques  fixes; 
151  avaient  leurs  règles  en  avance,  15  leurs  règles  en  retard.  Cette  proportion 


168     rONGRËA  Mf.OICAr   international.  —  DFIXIÈME  SÊMCE   DE  JOUR. 

e^{  h  peu  près  la  riit^nio  quaiul  tui  srparc  les  foiuines  en  3  raté^oricsy  conuiu 
l'ai  fait  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Li  repliante  du  retour  des  mcnstruc»  subit  rréquoinment  des  rariations  e 
sidc^rahles  au\  diverses  époques  de  la  vie.  Ainsi,  dans  la  classe  ouvrU 
215  femmes  sur  O^i.*)  avaient  eu  des  menstrues  plus  ou  moins  im*i;ulières  p 
dant  la  première  année.  Ce  n'est  souvent  qu'après  ime  époque  assci  Taiil 
que  les  menslnus  se  régularisent;  j'ai  ]m  me  convaincre  que  cette  régularisai 
des  époques  menstruelles  était  généralement  obtenue  après  la  première  ani 
Ces  irrégularités  seraient  plus  communes  chez  les  femmes  dont  la  puberté 
hAtive  et  surtout  tardive  dans  son  apparition  ;  elles  paraissent  tenir  aux  mêi 
causes. 

La  durée  den  époques  menstrueUes  est  souvent  difficile  I^  déterminer  d'une  ! 
nière  rigoureuse,  en  raison  de  sa  diversité  aux  époques  dilTérentes  de  la  vie 
femmes,  et  surtout  en  raison  de  l'appréciation  de  chaque  sujet  dMerrë.  i 
taines  femmes,  en  effet,  ne  font  compter  dans  la  période  catéméniale  qo 
nombre  des  jours  pendant  lesquels  l'hémorrhaprie  utérine  est  abondante,  êli 
nant  les  jours  pendant  lesquels  l'écoulement  est  peu  abondant  on  peu  colore.  I 
résulte  une  incertitude  dans  les  résultats  de  nature  à  gêner  beaucoup  l'établi 
ment  d'une  statistique.  En  réunissant  les  faits  qui  m'ont  paru  com|)arable 
répondre  à  ces  conditions,  j'ai  constaté  que  la  durée  la  plus  commune  des  < 
ques  menstruelles  était  de  8  jours,  aussi  bien  dans  la  classe  aisée  que  dai 
classe  ouvrière,  que  chez  les  fcnmies  habitant  la  campagne  ;  la  durée  moyc 
serait  un  peu  plus  longue  chez  les  femmes  de  la  classe  aisée  que  chez  c< 
comprises  dans  les  deux  autres  catégories. 

La  miitopauxe^  c'est-à-dire  l'époque  de  la  suppression  déflnitlrc  des  rèj 
varie  un  peu  dans  les  diverses  catéçrories  de  femmes  obsenées.  Ainsi, 
trouvé  que  l'Age  moyen  auquel  la  ménopause  survenait  était  de  filji  ans  | 
les  femmes  de  la  classe  riche,  de  /i7  ans  9^  10  pour  les  femmes  de  la  rani[»a| 
et  de  68  ans  7/10  {)our  les  femmes  de  la  classe  ouvrière.  Le  tableau  suivant  f 
nit  le  résumé  des  ol>servations  recueillies  : 

AGR  ACQUCL  SURVICICT  LA  MÉXOPACSE. 


AC.K. 

rUstc  iii«iV. 

FfUiiues 

.1^  ia 

ciiii|>ain»e. 

FemmM 

lie  U  •■la«t« 

•m\  ri»Tc. 

ToTfti 

De  1H  h 

20 

n 

M 

1 

hc  21   à 

2\ 

U 

n 

» 

De  2r>  à 

Mi 

» 

M 

i 

De  :U  ù 

:n 

II 

M 

1 

De  3.')  à 

M) 

l 

» 

16 

17 

De  ^1    à 

A.-) 

:{ 

9 

37 

ft9 

De   Mi  à 

ÔO 

1         1^> 

21 

47 

83 

Ue  ôi   à 

.').') 

a 

A 

31 

38 

Total.  . 

22 

3A 

1 

iU 

190 

Ce  tableau  montre  que  l'époque  la  ])lus  commune  de  la  ménopause  est  de 
50  ans;  mais  que  les  écarts  de  l'âge  commun  sont  beaucoup  plus  eonsidilr 
chez  les  femmes  de  la  classe  ouvrière  que  chez  les  femmes  de  la 
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th  dasse  aisëe.  Ce  résultat  démontre  que  les  variations  que  l'on  observe  à 
«pos  de  l'époque  de  l'apparition  de  la  puberté  chez  les  femmes  comprises  dans 
sdÎTerses  catégories  se  retrouvent  encore  à  propos  de  la  ménopause. 
Des  recherches  statistiques  que  je  ne  retracerai  point  ici  prouvent  que  l'épo- 
Kde  la  ménopause  ne  dépend  pas  de  l'époque  de  la  puberté,  c'est-à-dire  que 
linmies  dont  la  menstruation  s'est  manifestée  de  bonne  heure  ne  sont  pas 
les  dont  les  règles  se  suppriment  le  plus  tôt.  Cette  proposition  est,  du  reste, 
eeplée  par  tous  les  observateurs.  Aussi  je  n'insisterai  pas  sur  les  résultats 
tistiqaes  propres  à  la  démontrer.  Il  est  cependant  un  certain  nombre  de 
dont   la  puberté   a  été   très-tardive  et  dont  la  ménopause  est  aussi 


plus  à  Rouen  qu'ailleurs,  l'époque  de  la  ménopause  n'expose  les  femmes 
les  dangers  plus  grands.  Dans  mon  premier  travail,  je  m'exprimais  ainsi  à  cet 
■d  :  sur  396  décès  de  femmes  dont  l'Age  variait  de  30  à  60  ans,  j'ai  trouvé 
m  le  nombre  des  décès  avait  été  de  : 

Chez  les  femmes  âgées  de  31  à  AO  ans^  de 76 

—  —  Al  à  50  ans,  de 77 

—  —  51  à  60  ans,  de 69 

rajouterai  que  le  cancer  de  l'utciTis  n'est  pas  plus  fréquent  à  l'Age  de  la 
■énopausc  qu'aux  autres  époques  de  la  vie  de  la  femme.  Ainsi,  en  ne  tenant 
ipte  que  des  cas  mortels,  l'analyse  de  mes  observations  me  donne  : 

Femmes  de  36  à  â5  nns  mortes  de  cancer  de  l'utérus. .  .   5  cas  ;  d'autres  cancers. . .   6. 

—  â6  à  55  ans         —  —  ...    4  cas        —         —      ...    8. 

—  56  à  65  ans         —  —  ...    5  cas        —         —      ...   8. 

Ck  résultats  numériques  apportent  donc  un  nouvel  appui  à  cotte  opinion 

1  toile  de  faits  cliniques  par  beaucoup  d'observateurs  :  que  l'âge  de  la  méno- 

^f|piQS6  n'est  pas  une  époque  de  mortalité  plus  grande  pour  la  femme,  et  qu'elle 

l'npo^e  pas  au  développement  de  cancers,  et  surtout  du  cancer  de  l'utérus^ 

i^ine  la  statistique  prouve  que  le  cancer  de  l'utérus  n'est  pas  plus  comnum 

iléj^oque  de  la  ménopause  qu'avant  et  surtout  après  la  cessation  des  mcns- 

frDè>;  enfin,  que  le  cancer  de  l'utérus  suit  les  règles  du  développement  des 

ffltres  cancers. 

La  question  de  la  fécondité  des  femmes  de  la  nlle  de  Rmien  et  du  département 
fl'i  été  étudiée  que  d'après  le  résultat  de  mon  observation  personnelle.  J'ai 
fshivnn  des  renseignements  à  cet  égard  de  920  femmes  de  la  classe  ouvrière, 
?3'4  femmes  de  la  classe  riche,  et  153  femmes  de  la  campagne;  total, 
1207  femmes  interrogées.  L'étude  de  la  fécondité  chez  ces  femmes  m'a  donné  le 
nsnliat  suivant  : 

134  femmes  de  la  classe  riche  eurent 271  enfants. 

153  femmes  de  la  campagne  eurent 345       — 

920  femmes  de  la  classe  ouvrière  eurent.. .     2532       — 


Total.  .   1207  femmes  eurent 3148  enfants. 

O  tableau  prouve  que  la  fécondité  est  assez  limitée  dans  notre  département, 
qu'elle  est  à  peine  plus  développée  dans  les  campagnes  que  dans  la  classe  riche 
de  la  ville,  qu'elle  est  su[)érieure  chez  les  femmes  de  la  classe  ouvrière. 

J'ai  recherché  si  le  nombre  des  enfants  variait  chez  chaque  individualité  dans 
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In  (nt)''  catégories  établies  ci-dessui  ;  en  d'autres  termes,  si  le  nombre  des  « 
par  niënage  était  supérieur  à  la  campagne  ou  k  la  ville. 

lORENT  DR  NOMME  D'arTAnt. 


131  (Boimef  ilo  li 

1S3  Imnror*  de  li 

camidgiit.  .  ■ . 

rlaiwniTrièrc. 


i    13    31  20 


«    7     fl    «    10   11   It  4*   U   I*   U  tt 


Le  seul  résultai  qui  me  wuilile  intéressant  dans  ce  tableau,  c'est  ^e  le  M 
bre  dm  iiii;nai,'cs  ayaiil  hcauciiup  il'onranls  n'est  pas  plus  considérable  daa 
L-auipague  <)uc  chez  l(?s  runinies  de  la  classe  liche.  Ce  résultat  ne  l'appuie  ^ 
sur  un  nombre  peu  considérable  de  femmes  ;  il  serait  Inléreuant  d'étudier  et 
qucstiun  sur  une  plus  large  échelle,  et  de  compurt-r  ta  Técondilé  par  famille  c) 
les  femmes  <)e  diverses  catégories. 

Je  n'ai  Icnu  compte,  dans  l'éluddation  de  celte  question,  comma  dan»  b 
mon  travail,  que  des  faits  observés  par  moi,  et  n'ai  voulu  fiiire  qu'un  Im 
d'obserralions  personnelles. 


RBCUBRCni:*!   C«MPABATIVBS 

l*VB  LA  MB^m-RlTATIim  DANM  LES  BIVeMBS  «MXWWkéi 

nmv»  LK    BAPP9IIT    EI>HI«OL»Cll9IIB 

PAR  K.  LE  DOCTBOn  LAGHEAU  HLS  (DB  MBIS). 


De  nonUireui  médecins,  entre  autres  Osiander(l),  IIX.  Bobartoa (3),  Mi 
d'Espine(S),  l'étrequin (&),  Brierre  de  Boismonl(5),  Itaciboriki(S),  fiu7(7)>  H 

(1)  Diu.  i'i  infl.  df /Ihsu  m'ntlnia  atque  utfri  prolapm,  In-t*.  CoUinCM,  tSM. 
Denhuiirdigkrilfn  fur  die  llfilkandf  uiul  tirliurUhûlfe,  Novambra,  Bd.  3,  si.  17M,  W*.  % 

(3)  Edinburgh  ilfticnt  aiiitSurgirnl  Journal  :  On  inquiry  inlo  the  naftir*t BMorj/  af 
ilfx'lrual  Function.  T.  XXXVIll,  p.  227;  Iftltl.  T.  LVIII,  p.  113;  18*3.  T.  Ull,  p. 
IMli.  T.  LXIIi,  p.  &7;l8ta.T.  LXIV,  p.  156,  3&7  et  «33;  IBtS.  T.  LXTI.  p.  M  M  S 
lSA6;ell.  LXII.p.  GU;  1H18. 

(»)  Anhiiei  gfniraiet de  m.^erint,  ll'aérie,  I.  IX,  p.  iti  303;  Pmrll.  1SU  :  Aid 
rhti  tur  quelques-unes  des  caat'»  qui  hàl'iit  ou  rflanimt  la  iMtbtrti. 

(A)  Keeherchet  fur  la  ineiiilrualinn,  (hcte.  Paria,  n"  311,  183&. 

(S)  Ue  la  mentlruuliotii.VriHoirei-lelAcadémK  royale  de  méi^ine,  t.  Il,  f.lM,t 
Paris,  ISAI). 

(8)  /V  la  puUrt*  n  <l-  l'àgt  eriliqnf  thn  la  femme,  tf  de  la  p 
femme  et  lei  mammifère.''.  P*rii,  181i. 

(7)  The  Médical  T.m",  1.  III,  p.  363;  9  Au|.  1SA5. 
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fly(l},  P.  Dubois  (2),  Marcel  Petiteau(3),  de  Soyre(^),  ont  publié  divers  tra- 
wa  sur  rage  auquel  se  manifeste  la  preoiière  menstruation,  suivant  les  climats, 
ks races  et  le  genre  de  vie. 

Pour  mieux  apprécier  les  différences  et  les  analogies  présentées  sous  ce  rap- 
|Brt  par  les  femmes  de  divers  pays^  H.  Ed.  J.  Tilt  a  réuni  dans  un  tableau  des 
iwimfnt^  statistiques  relevés  sur  10  622  femmes  (5). 

Foor  chercher  à  déterminer  l'influence  des  climats  et  des  races  sur  l'appari- 
!■  de  la  menstruation,  pareillement  j'ai  cru  devoir  réunir,  dans  le  tableau  ci- 
jBit»  des  documents  statistiques  recueillis  sur  15  948  femmes  dans  différentes 
(.  Malgré  l'insuffisance  numérique  de  quelques-unes  des  séries  statisti- 
relatiTes  à  certains  peuples,  malgré  l'absence  de  tout  document  sur  beau- 
Mop  de  régions  du  globe,  ces  données  positives  m'ont  paru  préférables  aux 
■ertions  souTent  contradictoires  fournies  par  les  voyageurs  sur  l'époque  de  la 
fdierté  féminine. 

Dans  ce  tableau,  les  statistiques  sont  disposées  approximativement  d'après  la 
iBDpérature  moyenne  des  localités  où  les  femmes  ont  été  observées,  en  allant 
Il  nord  au  midi. 

Ces  statistiques  sont  dues  :  à  M.  Lundberg  pour  le  Labrador  (6),  à  MM.  Paye  (7) 
rt  Fnigel(8)  pour  la  Norvège,  à  MM.  Rawn  (9)  et  Leog(lO)  pour  le  Danemark,  à 
itiander  (11)  pour  le  Hanovre,  à  M.  Lebrun  pour  la  Pologne  (12),  à  BIM.  Rober- 
|ki(i3),  Guy,  Lee  et  Murphy  pour  l'Angleterre,  à  MM.  Marc  d'Espine,  Ménière  et 

(1)  The  Dublin  Journal  of  Médical  Science.  Nov.  1,1844;  n<*  77,  p.  177,  1845. 

(2)  Trtnté  complet  de  l'art  des  accouchements,  t.  I,  p.  324.  Paris,  1849. 

i3)  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  2*  série,  p.  547,  n®  26,  janvier 
1S67  {Gaz.  hebd.  méd,  et  chir,^  7  août  1857,  p.  567). 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  22  septembre  1863  :  De  la  primiparité  à  terme. 

(5)  Monthly  Journal  of  Médical  Science,  1850,  t.  XI,  p.  289  et  suiv. 

(S)  Voy.  Edinhurgh  Med.  and  Surg,  Journal,  t.  LXIII,  p.  57,   1845.  La  statistique  de 
1.  Landberg,  communiquée  à  M.  Roberton,  de  Manchester,  est  relative  à  vingt  et  une 
jeanes  filles  dont  cinq  n'étaient  pas  encore  roenstruées,  deux  à  14  ans,  deux  à  13  ans,  et. 
ne  à  12  ans. 

(7)  La  statistique  de  M.  Paye  a  été  communiquée  à  M.  Raciborski  (loc.  cit»,  p.  il). 

(8)  A  Government  Report  on  Norway,  La  statistique  de  M.  Frugelest  rapportée  par  M.  Tilt 
{lue.  cit.,  p.  294). 

(9)  Bibliothek  for  Lœger^  janvier  1850.  La  statistique  de  M.  Rawn  est  rapportée  par 
t.  rilt  {loc,  cit,,  p.  294). 

(ÎO)  La  statistique  de  M.  Leog  a  été  publiée  pour  la  première  fois  par  M.  TiU(/oc.  cit.,  p.  294). 
(il)  Loc.  cit.  Cette  statistique  a  été  publiée  et  republiée  avec  quelques  variantes,  relative- 
■est  i  rage  des  deux  dernières  femmes. 

(12)  M.  Lebrun  a  recueilli  à  Varsovie  deux  statistiques,  l'une  sur  100  filles  catholiques, 
raatre  sur  100  filles  juives.  Ces  statistiques  ont  été  publiées  par  M.  Raciborski  {loc.  cit,, 
f.  16  et  31). 

(13)  M.  Roberton  a  publié  une  statistique  sur  450  filles  de  Manchester,  en  1832  {Edm- 
imrgh  Med.  andSurg.  Joumal,i,  XXXTIII,  p.  231).  Vu  le  nombre  considérable,  j'ai  cru  pré- 
feaUe  de  prendre  celle  que  ce  confrère  donna  plus  tard  sur  540  filles,  comme  terme  de  com- 
paraison de  la  puberté  des  jeunes  Anglaises  et  des  jeunes  filles  de  Madère,  observées  par 
I.  Dyster  (t.  LXVI,  p.  281,  1846).  Cette  seconde  statistique  me  paraît  également  porter  sur 
des  filles  de  Manchester  ;  car  si  M.  Roberton  avait  voulu  parler  des  Anglaises  en  général,  il 
aanit  donné  U  statistique  beaucoup  plus  nombreuse  de  Robert  Lee  et  Murphy,  qu'il  rapporte 
précédemment,  pour  la  comparer  à  une  statistique  relative  k  des  femmes  des  Indes  (t.  LXIV, 
p.  165,  1845). 
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Brierre  de  Boismont,  Racihorski,  P.  Dubois,  de  Soyre,  Pétrequin,  Bond 
court  (1;,  Stoltz  et  Lévyf2.,  Marcel  Petiteau,  Girard  et  Reynaud(3j  pour 
France,  à  M.  Zaviziano  pour  Curfou^  h  M.  Dyster  |vour  Madère,  à  MM.  IM 
Crisp,  (ioodevc,  Dwarikanautli-das-Uossu  pour  les  Indes,  à  MM.  KUiot  et  Bon 
pour  la  Jamaïque  ot  les  liarhadcs  i/i). 


L'influence  du  climat  sur  la  puberté  féminine  est  généralement  regai^ 
coumie  très-considérahle,  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Marc  d'Etpint  di 
M.  liacil>orski,  qui  pense  que  «chaque  degré  de  latitude  fait  descendre  oumaol 
environ  d'un  mois  cl  quelques  jours  l'âge  mo\uu  de  la  puberté,  selon  qo' 
s'approi'he  de  l'équateur  ou  qu'on  s'en  éloigne  vers  les  pdles  »  (/.  c,  p.  18;. 

M.  Tilt,  tout  en  restreignant  notablement  l'intiuence  climatologîque,  arrim 
tidiivcr  que,  dans  les  pays  chauds,  l'dge  moyen  de  la  première  menstnial| 
peut  Otrc  fixé  à  13  ans  16  jours^  dans  les  pays  tempérés  kili  tins  U  mois  &  joa 
et  dans  les  pays  froids  à  15  ans  10  mois  5  jours. 

Kn  eiVet,  si  l'on  compare  les  âges  moyens  des  jeunes  filles,  lors  de  U  premil 
menstruation  dans  les  Ktats  Scandinaves  et  le  Hanovre,  en  France,  à  (ÀNiM 
dans  l'Asie  méridionale,  on  voit  qu'en  général  la  puberté  est  plus  tardive  4i 
les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds. 

Tandis  que  ^2 3 'i  femmes  Scandinaves  et  allemandes  du  Nord  habitant  ei| 
le  5J'  degré  el  le  50'  de  latitude  nord,  sous  une  température  moyenne  anniK 
de  f)  depré^i  à  8  tiegré>,  ne  sont  menstniées  qu'à  16  ans  9  mois  16  jonn; 
3661  h'ranc.  .lises,  habitant  entre  le  /i2*  de^ré  et  le  51*  de  latitude,  sous  une  li 
pérature  nio\eime  de  9  degrés  à  15  degrés,  sont  menstruëes  à  15  ans  1  m 
1\  jours;  —  33  feuiuies  de  Corfou,  situé  par  le  39*  degré  de  latitude,  sous  i 
température  mu\eune  d'environ  16  degrés,  sont  menstniées  à  l&ans;  —  en 
1  l'iO  .Vsiatii]ues,  habitant  entre  le  H*"  degré  et  le  30''  de  latitude,  sous  une  tfl 
pérature  nio\enti(*  de  20  à  28  degrés,  sont  menstniées  à  12  ans  11  mois  17  jott 


>ur\«'*g«',    iLinriiurL  el  | 
AUtrmagnc  du   Nord. 

France 

<U>rfo;i 

A»i«i  inériilit'iialc.  . 


! 


LaUtinU. 

Ti>ni|>i'r4tiin>. 

Ac.. 

ô()o  à  60*» 

5»  à     8« 

te  ani  0  mois  t6  jouit. 

.J'à5l" 

U'  à  1.» 

tô          1            21 

::j  ' 

10" 

Un                 • 

S"  à  30" 

20'-  à  2H" 

12         11            17 

(ies  différences  entre  les  âges  moyens  des  femmes  de  ces  diveia  pays  M 
donc  considérables.  U  s'agit  actuellement  de  rechercher,  autant  que  posabli^ 
elles  sont  atiribuables  aux  diiVércnts  climats  ou  aux  dilTérentet  races  quihaUi| 
les  contrées  chaudes  ou  froides. 

(t.  La  tUtitiique  di»  M.  Bouchacourt  a  été  réunie  à  celle  de  M.  PéCrcqiiin  per  MM.  | 
iornieaux  et  P.  Dubois  {hvtionnain*  t/c  mt^ecin*'  en  30  vol.,  art.  Menstruatiom,  p.  kà$m 

{2i  Vuy.  roft't'jrnphie  et  Histoire  méiiira/e  t/e  Strasf*tmrg  et  du  départeineHi  dm  Bmt-tfi 
par  V.  McFbiT  et  Tourdct.  Paris-Strasbourg,  1801,  p.  2G7  et  268. 

(3)  Le%  sUtisti(|ues  de  MM.  Girard  et  Kejnaud  sont  rapportées  par  ■.  Hait  4'ta| 
(hf.  Cit.), 

(4)  l^s  staiistiqucs  de  MM.  Zavizcano,  by^te^,  Leith»  Goodive,  Crisp,  DwarilMualM 
Bouu,  fcUiot  et  Bowen  sont  rapportées  par  M.  Uol>ertun,  de  Manchester  {Hdùtb^rgk  M 
nndSHry.  Journal^  t.  LXII.p.  1,  181â;  t.  LXIV,  p.  156,257  et  423,  18A6;  t.  LXVI,  pw  I 
t.  LVIII.  p.  H2,  18Vi,  et  t.  LXII,  p.  75,  18A8}. 
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Unfa'on  parcourt  l'ensemble  du  tableau^  on  reconnaît  immédiatement  que 
kl  iBDDmes  du  Labrador,  les  juives  de  Pologne^  les  Portugaises  de  Madère  et  les 
lygsiesdes  îles  de  l'Amérique  tropicale^  sont  loin  de  présenter  des  âges  moyen» 
■  npport  avec  les  climats  si  divers  de  ces  contrées.  Malheureusement  la  plupart 
te  statistiques  relatives  à  ces  pays  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse 
kor  accorder  une  entière  valeur.  Néanmoins,  quand  on  sait  déjà  que,  selon 
Inke,  les  femmes  samoyèdes,  habitant  à  l'est  de  l'Obi,  deviendraient  mères  dès 
f||e  de  12  ans  (1),  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  16  femmes  d'Esquimaux 
ÈÊ  Labrador,  Tivant  sous  une  température  moyenne  annuelle  de  —  3  degrés^  sont 
■BMUuées  à  l'âge  de  15  ans  11  mois  12  jours^  tandis  que  3840  Danoises, 
«nnt  sous  une  température  moyenne  de  7%6^  le  sont  seulement  à  16  ans 
nmois  5  jours,  près  de  11  mois  plus  tard,  contrairement  à  l'influence  accélé- 
génëralement  accordée  à  un  climat  relativement  plus  chaud.  La  dilTé- 
ethnique  existant  entre  les  Esquimaux  et  les  Scandinaves  et  les  Germains 
ÈÊ  ^ord  semblerait  donc  mieux  rendre  compte  de  cette  différence  dans  les  âges 
■oyens  de  la  puberté  féminine. 

La  puberté  tardive  de  la  race  germanique  avait  déjà  été  remaïquée  des  an- 
dus.  Aussi  Tacite  disait-il  :  «  Serajuvenum  venus,  ecxjucinexhausta  pubeiias;  me 
ifc^iiKS  festiiumtur,.,  »  (De  morihitë  Germanorum,  XX.)  MM.  Marc  d'Espine(2)  et 
inerre  de  Boismont(3)  ont  également  observé  que  les  jeunes  filles  qui,  par 
htn  yeux  bleus  ou  verts,  leurs  cheveux  blonds  et  leur  haute  stature,  rappellent 
■I  caractères  anthropologiques  des  anciens  Germains,  sont  généralement  peu 
|i<coces.  Actuellement  encore  en  France,  nos  jeunes  Alsaciennes,  en  partie  de 
met  germanique,    n'arrivent   qu'assez    tard   à  la  puberté.    Tandis   que  les 
Sm  femmes  observées  à  Paris,  sous  US^  50' 13"  de  latitude,  et  par  une  tem- 
fénlure  moyenne  annuelle  de  10^  5',  arrivent  à  la  puberié  à  1&  ans  11  mois 
B  jours,  les  1249  jeunes  Glles  observées  par  MM.  Stoltz  et  Lévy  à  Strasbourg, 
ftt  kS*  34' 57",  et  sous  une  température  moyenne  de  9%8,  n'y  arrivent  qu'à 
lôaos  8  mois  28  jours,  plus  de  9  mois  plus  tard,  malgré  la  très-minime  dif- 
^ence  eiislant  entre  la  latitude  et  la  température  moyenne  de  ces  deux  villes. 
i  Varsovie,  M.  Lebrun,  en  comparant  deux  séries  de  100  jeunes  ûlles,  les 
Qnes  juives,  les  autres  slaves,  a  reconnu  que  l'âge  de  la  première  menstruation 
êiali  Je  U  mois  plus  précoce  chez  les  premières  que  chez  les  secondes.  Différence 
foi  dépasse  une  année,  si  l'on  compare  cette  série  de  100  juives  non-seulement 
trecles  100  Polonaises  Slaves^  mais  aussi  avec  les  600  jeunes  filles  de  la  Russie 
B^ridionale,  dont  M.  Paul  Dubois  a  rapporté  la  statistique  (4).  La  race  juive 
Kmlilerait  donc  encore  avoir  conservé  une  plus  grande  précocité  de  développe- 

Dans  les  Indes  anglaises,  si  l'on  compare  la  statistique  recueillie  sur  239  femmes 
k  Bengale,  à  Calcutta,  situé  par  22°  34'  45"  de  latitude,  et  celle  recueillie  sur 
301  femmes  du  Dekkan,  à  Bombay  et  à  Bangalore,  sous  le  18"  et  le  12*  degré 
le  latitude,  on  trouve  que  l'âge  moyen  de  la  puberté  est  de  12  ans  6  mois 
Ijour  pour  les  premières,  et  de  13  ans  3  mois  8  jom*s  pour  les  secondes; 

'I)  Tooke  :  Hussian  Empire,  vol.  Il,  p.  286,  cité  par  M,  Roberton,  ioc,  cit.   {Edinh, 
Med.and.  Surg.  Journ.,  t.  XXXVIII,  p.  239). 
(2)  Loc.ctt.^p,  306. 
;3)  Loc.cU,,  p.  117. 
•4)  Tmiié  complet  de  l'art  des  accouchements,  Paris,  1849,  t.  I,  p.  325. 
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ilin'i'iviu'e  (le  jiliis  di;  0  innis  ou  S(>ns  inxiMX*  de  l'iiiiliioiKH  attribuée  aux  cl 
M  il;:r«'  le  f:riiiid  iiuuiIm'l*  di^  rarrs  (-olll(H)^aIl(  la  i>upiiIation  des  Indes,  |»eul- 
poiiiTaii-on  n>i:ardur.  avec  M.   Tilt,  li>s  fciiiiiies  >i  prôoices  de  (jikutta  o 
a{»}iar(i'iiant  ]inii(-ii»al('iiieiit  à  11  race  hindoue,  t.uidi>  que  les  feiuiiies  du  Ile! 
ajipartienueiit  |»niiL'i|iaIcuient  à  la  race  tauiuale,  furleuicut  culurcei  halÀ. 
aiitéricinviuent  le  fa^s. 

Knliii  77  iié^'iv^.-^cs,  vivant  au\  Antille>,  également  sous  la  zone  torridc, 
le  \y  et  le  ^f  deuTé  de  latitude,  sont  loin  de  piésenler  la  niènieprécucitè  qm 
fenniie*«  du  Iteniiale.  Chez  ces  nègre ^se>,  la  nien>tniati(in  se  nulni^e^le  3  ^ 

plus  tard,  à  l'â^e  nio\en  de  1')  ans  7  nuiis  12  Jouis;  c'est-à-dire  à  un  âge  ' 

périeur  à  celui  des  feniines  d'Angleterre  et  île  France,  et  de  peu  inférieur  à 
des  fenniiesdu  Lahrador. 

PaH'uis  doncj  les  dilVé renées  «pie  l'on  ren langue  puur  l'àgo  n ion  en  de  U 
niière  nien>truatiun  dans  k**^  divers  pa\  s  sendderaienl  plutôt  dépcudre  des 
humaines  ijui  Ks  habitent  <|u«'  dc^  c<inditii»n<  rlimatnlo^iipu's. 

Sur  les  jeunes  étrangères  venant  deiueuier  dans  un  paxs  très-diflféreut  de 
patrie,    l'iniluence  du   climat   sombler.iit    également    as>ez    minime.    Suii 
M.  V.  Uubuis,  le  premier  indice  de  la  puberté  apparaîtrait  chez  elle>  à  l'ôgi 
il  se  serait  nianil'esté  dans  leur  pntpre  jtays  :  il  en  sérail  de  même  |H)ur  leur 
Tendance  au  muins  pendant  les  premières  générations. 

En  elVet,  on  serait  disposé  à  ci»nte>ter  l'action  hâtive  des  i>ays  chauds 
menstruation,  loi'stpi'on  remarque  rà.i:e  mo\en  assez  élevé,  de  15  an>  'i  i 
27  JMurs,  présenté  ]iar  '2'27t  femmes  d'nripine  portugaise,  nées  à  Madère. 
32*  37' de  latitude,  m)us  une  ti>mpér.iture  mt)\ennc  annuelle  de  2U^,I^,  bupéric 
d'environ  /i  degrés  à  celle  de  Lisbonne. 

Pareillement,  on  serait  |iorté  à  dnuterde  l'action  retardatrice  des  pays  froids 
l'époque  de  la  pnMuière  menstruation  eln/.  les  lilles  d'origine  étrangère,  1< 
qu'on  V4iit  M.  Ilinueau  avancer  que  les  jeunes  tilles  d'origine  tranyaise.  née# 
Canada.  >ou*>  une  teiiqu'ratun^  njoyi>iiiie  amuielle  de  -|- .'»  degrés,  inférieure 
r»  de^ré<>à  celle  de  Taris,  arrivent  à  la  puberté  plus  tôt  qu'en  l'rance  I  . 

Après  axoir  montré  que  les  inndilions  ethnologiques  rendent  souvent  tui^i 
ci'uqde  ipie  K-^  conditions  riima!iiIo.:iqiii*s  des  dilterences  présentées   par 
âges  mo\(>ii>.  est-il  bi-Mtin  aii.^-<i  de  t-oioparer  entre  eu\  les  à;^es  communs? 

L'.ii:»'  mo\en  est  le  lésultal  «le   la  somme  «li-<  à;:e';  des  femaies  loi*»  de  len^ 
première  menslru.ilion,  di\i^é  par  le  noiiibre  tle  ces  femmes.  L'âge  coniniiui 
est  r  lu'e  ampiel  le  plus  grand  Ufuiibre  dt  s  lemmes  nbsei\ées  arrivent  à  U  pu* 
bcrté.  nombre  ipii.  ordinaiieiiieul.  n'e.Mtde  pas  le  qu-nt  ou  le  cini|utèuic  àê 
nombre  total  des  lemmes. 

Suivant  approximativement  les    variatiniis  des  âges  moyens,  les  âges  roui* 
nuni!i  curre>pon<iL'nl  iii  général  \  la  qii.iloi/ienie  el  à  la  quinzième  année  2,. 

;i)  linUrtm-  (/••  la  >  -'uti  n  .i-.rhi^ytl'-ji'-^  t.  11.  p.  (i2'J.  tStil  :  Muti^i'-ntivin  tubtttyv    • 
Z'.'i  f'/i '•i>»*'7i»  tinifp'ti't'  •  '"/i  .11'"-  I  .''yi-  , 

\^'li  la  (lill'od'iui!  c\i^'..lllt  \\\\\*'  lr>  à^'vs  cniiHhuiiç  Uo  Pari>  (l 'i  ans)  et  de  Loiidrc»  ^15  abs] 
est  I  lu.-«  .i|>p.ircntti  ipii;  urile  ;  car  M.  duv,  (l.iii>  >.i  statistique  iN)rtaiit  sur  lôOU  feiumct,  a 
rappdiU' a  la  qniiuivuic  aiuii:>i  les  lL>iiiini'>  iuei:stiut-i'A  iluruiil  les  »i\  derniers  mois  de  Ift 
itiialiHAMriiic  uiiiici.*.  —  ^Hiaiii:iu\  li;,'^  iMi>\ni<,  leur  auN'rrnce,  l'<iii  d  être  iiioinJre,  devnil 
AU  «-  'lilMiic  être  |>'ius  i:llll^itl^I.lble;  l'^'iè*-  ii>'>)oii  ilcs  folulllc^  du  l'an»  étant  11  «Ans  11  mois 
*23  juins,  celui  de»  fcmmi's  d<:  Loudic»,  au  lieu  de  ^l■^tcr  à  H  uns  11  uioii  6  jvurt,  devrait 
•Hreakiai.okc  j|»pruximati\ ornent  ù  l 'i  au*»  8  nkdï  VI  jour». 
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ialLlIh  a4-il  cru  devoir  placer  entre  ces  deux  années  son  menstrual  equator. 
UfoàuA,  tandis  qu'à  Ghrist^nia^  à  Strasbourg  et  dans  la  Russie  méridio- 
■k^f âge  commun  des  jeunes  iÛles,  principalement  Scandinaves,  germaines  et 
Én^  enrespond  à  la  1 6*  année,  dans  l'Asie  méridionale,  particulièrement  au 
lmye,rige  commun  descend  à  la  12'  année.  Les  Indiennes  de  Calcutta,  par 
litige  commun,  de  même  que  par  leur  âge  moyen,  se  montrent  plus  précoces 
fvies  filles  du  Dekkaii.  Car  ces  dernières,  la  plupart  de  race  tamoule,  habitant 
■11^ plus  méridionale,  ont  13  ans  pour  âge  commun. 
I  importait  également  de  rechercher  si  les  conditions  ethnologiques  et  dima- 
lil*p^  ont  quelque  influence  sur  la  quantité  de  sang  perdu  à  chaque  époque 
le.  Malheureusement,  les  documents  propres  à  résoudre  une  pareille 
I  pBtkm  sont  insuffisants  et  contradictoires . 

Mumunns  je  rappellerai  les  faits  suivants  comme  les  premières  données 
|iM  étude  intéressante,  dont  les  observateui-s  pourront  ultérieurement  recueil- 
ris  matériaux. 

Qme  les  femmes  des  Esquimaux  du  Groenland,  dont  la  température  moyenne 
timbale  est  d'environ  —  18®,  MM.  les  docteurs  Bellebon  et  Guérault  (1)  nous 
îBKrBmeDt  qu'on  voit  souvent  l'hëmorrhagie  fonctionnelle  disparaître  complé- 
3t  pendant  l'hiver  ou  se  réduire  à  un  écoulement  tout  à  fait  insignifiant.  La 
ilion,  du  l'esté,  surviendrait  parfaitement  dans  de  semblables  circonstances, 
iime  suppression  complète  datant  de  3  et  de  5  mois.  Par  contre  les  mêmes 
les,  durant  la  belle  saison,  dont  la  température  moyenne  est  d'environ 
^,  verraient  le  flux  menstruel  acquérir  une  abondance  considérable.  Sans 
en  rien  contester  l'influence  que  peuvent  avoir  les  variations  de  la  tem- 
ire  sur  les  variations  dans  la  propoi-tion  du  flux  cataménial,  il  est  bon  de 
ler  que,  sur  ces  terres  hyperboréennes,  l'insuffisance  et  l'abondance 
ÎTes  de  l'alimentation  durant  les  saisons  opposées  peuvent  également 
sur  cette  hémorrhagie  physiologique  ;  car,  chez  la  femme,  elle  supplée 
!q>istaxis  fréquentes  chez  l'homme  par  suite  de  l'état  de  pléthore  momen- 

qoi  résulte  d'une  surabondance  excessive  de  nourriture  animale, 
^'opinion  généralement  reçue  que  la  menstruation  est  toujours  plus  abondante 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  est  combattue  par  M.  le  docteur 
de  Madère,  qui  remarque  que,  ti'ès-iréquemment,  elle  se  montre  avec 
[)M d'abondance  et  de  durée. 

ï-  U  Roy  (2)  prétend,  au  contraire,  que  les  femmes  d'Europe  qui  vont  habiter 
■  pays  tropicaux  meurent  souvent  d'hémorrhagies  utérines  par  suite  de  la 
tasfonnation  du  flux  cataménial  en  véritable  mctrorrhagie.  Cette  prédisposition 
késiorrhagiquc  amènerait  l'infécondité  en  provoquant  des  fausses  couches,  ainsi 
pK  M.  le  professeur  Pajot  l'avait  observé  pour  la  femme  d'un  consul  habitant 
llemativement  différents  pays  tempérés  et  tropicaux.  Cette  prédisposition  expli- 
■erait  peut-être  comment  les  Anglais  ne  pourraient  qu'exceptionnellement  se 
ifioduirc  au  delà  de  deux  générations  dans  les  Indes  orientales  (3). 

(!)  Voyngt:  dam  les  mers  du  Nord,  du  prince  Napoléon  :  partie  physiologique  et  médicale 

%ie  par  MM.  les  docteurs  Bellebon  et  Guérault,  p.  HO,  1857. 

%  Éfiûle  Leroy,  De  l'alimentation  et  du  genre  de  vie  au  point  de  vue  de  leur  influence 

wktUrUUéy  thèse  n*  176,  Paris,  2  août  1855,  p.  28. 

(I)  Histoire  physique,  politique  et  naturelle  de  Vile  de  Cuba,  3  vol.,  t.    I,    p.   338, 

^2;  et  Académie  des  sciences,  iH  mars  186  A  :  Sur  la  fécondité  du  mariage  dans  file  de 

^n  [irchiva  Q'înéraks  de  médecine,  p.  627,  1864). 
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luutcfuw,  s'il  en  e*i  ùnù  pour  l(*s  Kumpôonnos  de»  Indes  angUinon  et 
daiset,  crUe  cause  d'inft'coiidilr  ne  imiivait  pus  cKistor  pour  la  {Mipulatina 
gnule  dus  Antilles.  ACulia,  dans  les  i/i  anm^es  qui  préci*dèrent  le  rccei 
de  IMl,  la  |»opulation  blanche  se  serait  acrnie  dans  la  pm|K>rtion  de  34^5  ptri 
lUO,  et  plus  récemment  M.  Hanion  de  la  Sau'ra  signalait  la  fécondité  peu  onHarit 
des  femnies  de  celte  riche  colonie  il).  , 

Ces  assertions,  en  ap|>ai*ence  contradictoires,  sembleraient  fournir  un 
a[ipui  à  la  distinction  laite  par  M.  liertiUon,  relativement  à  l'aptitude  à  i'4 
ter  dans  les  pays  chauds,  entre  les  peuples  de  race  ibrrienne  et  ceu&  de  ac 
Ktïrmaniquc  (2).  il  serait  possible  que,  dans  la  race  ibériemie,  souche  prindpd 
des  nations  espa^ncdes  et  inirtu^^aises,  les  femmes  éprouvassent  peu  TinfliMM 
fâcheuse  (Ui  climat  chaud  ;  tandis  que  dans  la  race  geniianiquc,  qui  conslîUM^ 
des  éléments  ethniq^ies  des  nations  hollandaise  et  anglaise,  les  femmes,  ■Mil' 
zone  torride,  devinssent  si^ettes  à  une  menstniation  trop  abondante,  les  p*MP 
posant  aux  métrorrhagies,  et  par  suite  aux  fausses  couches  et  à  une  înféeaaBi 
lolative.  ^ 

* 

f. 


PAA  M.    LE  DOCTEUR  JOILIN  (UK  PAtlS), 
ProtaMv  ^réf*  è  U  Kacidié  M  méàmat. 
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CClNSlDbRATlONS  l'UKLIMlNAlRtS.  ^ 

le 

I^  solution  des  diverses  questi(»ns  relati\eH  à  la  menstruation,  et  qui  talfl 
sujet  de  ce  mémoire,  ne  |K*u\ent  rtre  n'^solues  que  |Mir  la  statistîi|ue.  Il  est  441 
nécessaiii*,  pour  arriver  à  une  pn'*risiun  ilôsirable,  de  tenir  presque  e\ 
ment  compte  des  doi*umeiiU>  qui  >e  traduisent  par  des  chiffres»  et  de 
sur  un  plan  secondaire  les  ap]»réciations  des  auteur»  qui  ne  s*appuient  pas 
numération.  <ies  rensei^ueincnts  peuvent  servir  de  supplément  d'ittfti 
mais  on  ne  peut  les  considérer  comme  pixtlwnts. 

J'ajouterai  que  ces  statistiques  doivent  comprendre  un  nomlHr*  c«iMiidénhk 
faits  |K)ur  Atre  discutables.  Kn  voici  la  raison  :  l'observateur,  dans  set 
ches,  n'opère  |»as  sur  des  unités  de  même  nature  ;  le  climat,  la  race*  la 
tution,  la  manière  de  vivre,  l'état  de  santé,  l'hérimitë,  etc.,  oonstitnent 
chai|ue  sujet  des  éléments  particuli(*i*s  qui  se  combinent  entre  eux  de 
former  des  groupes  excessivement  nombreux.  Il  est  im|M>ssible,  dans  une 
tique  môme  fort  restreinte,  de  faire  la  part  de  chacun  de  ces  «omipet.  A 
comparais<»n  des  statistiques  parlioiles,  publiées  par  les  auteurs,  présenle<4-«|| 
des  diflVTences  a>ï>ei  notables  pour  une  même  contrée,  fHiur  une  même  ville. 

U  est  évident  que  la  diiTérence  de  ces  résultats  tient  à  la  préduuiinaace  «od 

(1)  Huiirtu»  ///•  //»  Sor»/r#r  tt'anthroix>hgu\  l.  VI,  p.  121  ;  et  aillews,  Breea. 
par  M.  tUruUon. 
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ém  faelfae»4iii8  des  éléments  que  je  viens  de  signaler  et  qu'on  ne  peut 
',  même  dans  les  séries  restreintes. 
dm  cftufes  d'erreurs  ne  sont  plus  à  redouter  lorsqu'on  opère  sur  des  nombres 
;  les  inQividualités  disparaissent  alors  dans  la  masse,  et  le  résultat 
i  exact  que  possible. 
Uqoeslkin  posée  par  le  programme  du  congrès  contient  tix)i8  parties  distinctes  : 
^kfluence  du  climat  sur  la  menstruation^  2*  influence  de  la  race^  3°  influence 
É  faire  de  Tie.  J'examinerai  successiyezpcmt  ces  c|iQ'ércnts  poUitsi. 


1.  —  INFLUENCE  DU  CLIMAT. 

yiBftiience  du  climat  sur  l'apparition  de  la  puberté  semblait  évidente  à  tous 
ifhfsiologistes,  lorsque  Roberton^  de  Manchester^  entreprit,  en  1833^  de  com- 
une  opinioii  si  généralement  admise  ;  il  publia,  pendant  plus  de  20  ans^ 
traraux  très-intéressants  dans  VEdinburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  On 
lui  reprocher  un  peu  de  parti  pris,  car  ses  travaux  prouvent  justement 
fCQolraire  de  ce  qu'il  voulait  démontrer^  c'est-à-dire  que  l'âge  moyen  de  la 
était  partout  le  même  et  qu'il  échappait  à  l'action  des  races  ou  des  cU- 
s.  Cependant  la  science  doit  beaucoup  à  Robcrton  pour  ses  recherches,  pt  les 
lents  considérables  qu'il  a  fournis  sur  la  menstruation  dans  le  sud  4c 
sont  encore  les  plus  intéressants  qlie  nous  possédions. 
Le  docteur  Tilt,  dans  une  étude  analogue  fort  bien  faite,  a  contesté  avec  raison 
Imanière  de  voir  de  Hobertpn,  en  démontrant  que  l'apparition  des  règles  étai^ 
précoce  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  contrées  tempérées  ou  froides*, 
^tetres  statistiques,  partielles  et  nombreuses^  ont  été  publiées  par  diflerents 
;  en  les  réunissant,  j'ai  pu  opérer  sm*  un  chiflre  de  1^  678  faits,  lo^sqvi^ 
écrit,  dans  mon  Traité  d'accouchemenU^  l' article Afeitô^ruo^tûtt,  auquel  je  ferai 
rement  de  larges  emprunts,  depuis  c^tte  époque,  M.  Lagneau  a  coqimu- 
à  la  Société  d'anthropologie  un  mémoire  sur  le  même  sujet.  J'emprunte  à 
ikivail  1839  observations  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  mes  tableaux,  ce  qui 

à  16  al 7  la  total  des  faits  qui  servent  4^  base  à  mon  appréciation, 
le  sois  loin  de  croire  que  ce  nombre  soit  sufflsant  pour  une  étude  complète  et 
le,  car  si  certains  pays  fournissent  un  contingent  qui  ne  laisse  rien  à  dési- 
^  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  m^me  pc^  meqtionnés. 
L'eiisep4>le  de  ces  documents,  qui  sont  relatifs  ^  des  nations  très-différanteSj 
(s  permis  de  diyiser  ^n  trois  grades  9ones  les  peuples  compris  dan^  ççtte 
La  première,  tempérée,  est  circonscrite  entre  le  33®  et  le  54*  degjré  de 
[i||tade  nord,  avec  Manchester  et  Madrid  comme  extrêmes  limites. 

(l  seconde  région,  appartenant  aux  climats  chauds,  est  comprise  entre  le 
llf  4c^  et  l'équateur. 
lafroisième,  formée  par  les  régions  froides,  s'étend  du  54°  degré  jusqu'au  pâle* 
/aaminerai  séparément  chacune  de  ces  trois  zones. 

K  l'époque  de  la  première  APPARmON  DES  RÈGLES  DANS  LES  CLIMATS  TEMPÉRÉS. 

U  tableau  numéro  1,  consacré  à  l'étude  de  cette  zone,  »  est  composé  de  seize 
ttsëque;  partielles  provenant  de  :  P.  Dubois,  de  Soyre,  Brierre  de  Boismont, 
i^cbscourt,    Petiteau,   Stoltz,    Lévy,   Raciborski,   Marc  d'Espine,   Rdl^rtODi 
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Otiander,  Grey,  Luc  *:t  Hurphy,  I)\stcr,  ZavUîano  et  Lebrun.  C«  tUtMIfl 
comprennent  10  080  faits.  Pour  en  uliUier autant  que  pouîble  let  élëmml^ $ 
fait  pour  chaque  âge  un  total  <]ui  [icnuet  d'embrasser  du  mime  coup  tt 
l'eiuemblc  et  lea  détails. 
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i'i-ii!ienient  exact.  Iti;  |du».  il  n'est  pas  ccilnin  que  la  femme  inlcrrag^  k  H 
|H'lle  piériséniGiit  nue  datu  qui  remonte  [larfois  à  un  certain  nombre  d'aaa^l 
sa  répoiiiie  gieut  être  envnéL'  et  uuuipliqiicr  l'incertitude  du  rdMiHit.  On  a*  Mi 
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accepter  comme  exact  le  chiffre  de  15  ans^  3  mois  et  17  jours  donné 
I»  le  ptofesseur  Dubois^  pas  plus  que  les  moyennes  également  précises  des 
■feisauteurs. 

i  mesure  qu'on  s'éloigne  en  plus  ou  en  moins  de  la  15*  année,  on  voit 
fainner  le  nombre  des  femmes  réglées  pour  la  première  fois.  Cependant,  entre 
Il  et  18  ans,  on  peut  considérer  l'établissement  de  la  puberté  comme  normal  : 
fin  tût  elle  est  précoce,  plus  tard  elle  est  tardive. 
Tai  dit  combien  il  faut  apporter  de  réserves  dans  l'acceptation  des  résultats 
statistiques  partielles  ;  pour  s'en  convaincre,  il  suffît  de  comparer  celles,  au 
de  quatre,  consignées  dans  le  précédent  tableau,  et  qui  sont  relatives 
ik  population  parisienne,  c'est-à-dire  dont  les  éléments  sont  identiques.  Les 

cas  de  de  Soyre  donnent,  comme  âge  moyen,  4  5  ans  6  mois  et  25  jours. 
Les  600  de  P.  Dubois,  15  ans  3  mois  et  17  jours. 
Les  1285  de  Brierre  de  Boismont,  iU  ans  et  6  mois. 
Les  627  de  Raciborski,  16  ans  7  mois  et  18  jours. 

n  existe  donc  un  écart  de  2  ans  et  1  mois  entre  les  moyennes  de  M.  Brierre  de 
it  et  de  Raciborski,  bien  que,  je  le  répète,  les  recherches  aient  été 
dans  le  même  milieu,  et  par  des  observateurs  également  dignes  de  foi. 
hfor  les  recherches  relatives  à  la  ville  de  Strasbourg,  la  différence  est  égale- 1 
considérable. 

600  cas  du  professeur  Stoltz  donnent  une  moyenne  de  16  ans  1  mois  et 
ijMirs. 

Les  649  cas  de  M.  Lévy,  15  ans  li  mois  et  9  jours,  ce  qui  constitue  un  écart 
(9 mois  et  15  jours  également  pour  la  même  ville.  Il  est  vrai  que  les  recherches 
[professeur  Stoltz  portent  sur  des  femmes  nées  pour  la  plupart  à  la  campagne, 
içie  celles  de  M.  Lévy  sont  nées  pour  la  plupart  dans  la  ville  même.  Mais  la 

tité  indéterminée  de  ce  mélange  ne  permet  pas  d'en  tenir  compte. 

Les  différences  que  je  viens  de  signaler  tiennent  à  la  prédominance  de  séries 

lières  qui  dénaturent  ou  faussent  les  résultats,  quand  on  opère  sur  un 

>re  restreint  de  faits.  Je  rappellerai  l'attention  sur  ce  point  lorsque  j'exami- 

û  l'action  que  la  race  ou  le  milieu  peuvent  avoir  sur  la  manifestation  de  la 


lais  d'abord  appliquons  ces  données  à  l'examen  des  conclusions  qui  ont  été 
relativement  au  climat  des  diverses  provinces  de  la  France.  Pour  moi 
tietùm  des  climats  est  incontestable,  mais  à  la  condition  que  la  température 
aoyenne  des  régions  comparées  soit  très-différente,  et  je  ne  puis  croire  qu'unt 
irtmce  de  quelques  degrés  géographiques  puisse  agir  à  ce  point  de  vue. 

1.  Brierre  de  Boismont,  au  moyen  de  statistiques  partielles  empruntées  à  lui- 
■ène,  à  Pétrequin,  Bouchacourt  et  Marc  d'Ëspine,  a  conclu  qu'il  existait  des 
Mrences  très-sensibles  entre  les  principales  de  nos  villes.  La  première  mani- 
fatition  de  la  puberté  aurait  lieu  à  Paris,  selon  cet  auteur,  à  1/i  ans,  à  Mai'seille 
ë.  Totdon  à  15,  à  Lyon  de  15  à  16.  11  suffît,  pour  prouver  que  ce  résultat  est 
■îqnement  dû  à  des  statistiques  insuffîsantes,  de  comparer  la  statistique  de 
Inchester  par.Roberton,  et  celle  de  Funchal  (Madère)  par  Dyster.  Ces  deux 
liles  occupent  les  limites  extrêmes  de  la  zone  que  nous  étudions,  leur  latitude 
Aflère  de  21  degrés,  et  cependant,  pour  l'une  et  pour  l'autre,  le  maximum  de 
lëqaence  de  la  première  apparition  des  règles  a  lieu,  comme  à  Paris,  à  l'âge  de 
15  ans.  S'il  n'existe  pas  de  difîérences  sensibles  entre  deux  points  aussi  éloi- 
|Bés,  il  n'est  pas  présumable  qu'on  en  puisse  observer  une  de  plus  d'une  année 
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entre  dt*ii\  villcHM^imn^CHsculeinont  par  &  degrés  gé«>KrspHiqiiv9.  la  mn^ullèretf 
frretico  qu'un  a  cru  voir  cntrt»  Lyon  et  Pari;*  serait  une  contradiction  afce  tM 
loi  générait!,  coiuplulunienl  acco|»tée  par  M.  Hrionv  de  lioismont,  laqnêlto  l| 
qui*  la  puberté  soit  plus  précoce  dans  les  contrée  à  température  ëlerëe  ^ 
dam  Icf  pan  froids.  Lyon  et  Marseille,  rilles  du  Midi,  retarderaient  d'une  Ml 
sur  l^aris  et  Manchester,  situées  plus  au  nord. 

DE  LA  PREMIÈRE  APPARITION  DES  RfitiLES  DAMS  LES  PAYS  CHAUDS. 

Le  tableau  relatif  à  cette  lonc  comprend  n2ti  obsenratious.  Le  chiflkm. 
plus  éleTé,  h\)l,  correspond  à  la  12*  année.  Cependant  celui  de  la  13*aai|f 
381,  s'en  rapproche  beaucoup.  11  existe  donc  une  difTérence  de  plus  de  deux 
entre  l'établissement  de  la  puberté  dans  Tlnde  et  dans  nos  cUniats.  Si  ti 
était  moins  sensible,  je  soviùs  disposé  à  suspendre  mon  jugement,  en 
faible  nombre  des  otiservations.  Mais  sur  les  cinq  statistiques  a|»parti 
Goodeve,  Leith,  Uobeiion,  Wetib  et  Dutiois,  et  qui  cinistituent  ce  tableau» 
quatre  le  chiflre  le  plus  élevé  a»rrespond  h  la  12'  année.  J.  Ciampbell  a 
publié  un  mémoire  sur  la  puluTté  à  Siam,  mais  les  chiflhîs  qu'il  donne 
pas  une  précision  su  fusante  {Miur  entrer  dans  une  statistique. 

J'ai  joint  à  ce  taitleau  les  quelques  faits  produits  par  llobertou,  relatÎTi 
la  race  nègre.  Nous  en  reparlei-ons  en  examinant  rintlueiicc  des  races.  ^ 

Tableau  *le  la  première  apparition  des  rr\jle$  dans  les  climats  chatêds^   ^ 

basé  sur  172^  obsei-vatifMa. 


AOUS. 

• 

•B 

• 

P  1 

-■  t 

H 

u 

1 

i 

m 

m       U 

g 

3 

» 

3 

A 

9 

9 

,  i 

9 

7 

» 

8 

tt 

9 

94 

•  4 

10 

W 

2 

18 

» 

19 

53 

\^ 

11 

37 

34 

78 

5 

86 

240 

12 

66 

39 

i37 

17 

149 

40? 

ii 

13 

«0 

57 

125 

17 

135 

381 

14 

Al 

35 

87 

• 

96 

259 

'Î1 

15 

11 

22 

40 

» 

52 

125 

16 

6 

9 

22 

» 

25 

61 

"  i 

17 

8 

10 

14 

» 

19 

49 

«t  4 

18 

1 

3 

3 

• 

3 

19 

T 

19 

» 

3 

3 

A 

i 

9 

9 

20 

i 

» 

1 

• 

9 

1 

«  * 

21 

1» 

2 

2 

» 

i 

ft 

•  41 

22 

» 

« 

» 

» 

i 

i 

•  i 

23 

i> 

1 

1 

» 

1 

s 

9 

1 

Total  . . 

239 

217 

1 

540 

39 

690 

1939 

•9  *l 

Les  éléments  de  ce  tabliMu  appartiennent  à  rilindoiistan.  Un  a  invofDé«  |9| 
expliquer  la  menstruation  précoce  des  femmes  de  cette  région,  la  pffécodti  41 
mariaf^es. 
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lAotoa,  dans  un  mémoire  fort  énidit^  a  démontré  que  la  précocité  des  ma- 
'al  pas  particulière  à  Tlnde,  cette  déplorable  coutume  existait  presque 
fUnlement  en  Europe  il  y  a  moins  de  deux  siècles,  et  elle  n'est  pas  encore 
Mflétement  effacée  de  l'Irlande.  On  la  voit  coïncider  avec  l'ignorance,  la 
ifflititiop  et  la  mauvaise  administration  politique.  Elle  règne  encore  généra- 
kaot  dans  les  contrées  arctiques,  oîi  les  instincts  de  la  brute  gouvernent  trop 
«flétement  l'homme,  et  personne  jusqu'à  présent  n'a  prétendu  que  dans  les 
■liées  arctiques  les  règles  étaient  précoces. 
Ins  l'Inde,  on  considère  comme  une  espèce  de  déshonneur  pour  les  familles 
les  filles  ne  sont  pas  mariées  très-jeunes  ;  on  les  unit  donc  souvent  à 
8  OQ  10  ans,  mais  la  consommation  du  mariage  n'a  lieu  qu'à  la  puberté. 
>,  dans  sa  statistique,  note  exactement  la  date  du  premier  rapprochement 
;  dans  les  observations  qu'il  cite,  il  a  toujours  lieu,  chez  les  Bramins, 
{nrs  après  la  première  apparition  des  règles,  à  moins  de  maladie,  d'absonce 
réjNNix  ou  de  manque  d'argent.  Cette  dernière  circonstance  prouve  que 
t  n'est  pas  livrée  aussi  complètement  qu'on  le  suppose  aux  caresses  pré 
du  mari,  et  qu'il  existe  une  cérémonie  que  le  défaut  d'argent  peut- 
,  et  après  laquelle  seulement  le  mariage  est  consommé.  Chez  les  Linga- 
les  Soudras,  les  Parias,  les  Shucklers,  l'union  définitive  est  un  peu  plus 
ire  de  un  ou  plusieurs  mois. 

Od  ne  saurait  donc  invoquer,  pour  expliquer  la  puberté  prématurée,  des  rap- 
hements  qui  n'ont  lieu  qu'après  son  apparition.  On  a  supposé,  il  est  vrai, 
la  jeune  fille  pouvait  recevoir  des  cai*esses  destinées  à  hâter  la  puberié, 
foD  a  donné  comme  exemple  que  l'excitation  des  organes  par  la  présence  du 
accélère  la  maturation  des  œufs  chez  les  ovipares.  11  faudrait  d'abord  dé- 
r  que  chez  les  animaux,  la  présence  du  mâle  hâte  le  développement  de 
piberté,  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  plus  grande  fréquence  du  rut 
lée  par  cette  même  cause  chez  les  sujets  adultes.  11  faudrait,  en  outre, 
la  réalité  dt*  ces  monstrueuses  caresses  chez  les  Hindous.  Le  docteur 
de  Madras,  qui  a  récemment  publié  un  très-intéressant  mémoire  sur  le 
e  dans  les  dilTérentes  castes  de  l'Inde,  ne  dit  rien  de  semblable,  et  il 
it  certes  pas  manqué  de  noter  une  énormité  ai^ssi  révoltante.  Il  est  possible 
des  faits  de  cette  nature  s'observent  chez  les  Parias  et  dans  les  basses  classes; 
ie  crois  qu'on  serait  mal  fondé  il  considérer  cette  pratique  comme  générale. 
S  l'on  examine  ce  qui  se  passe  à  Londres,  on  y  voit  la  prostitution  recruter 
nctimes  jusque  dans  les  rangs  de  l'enfance  ;  un  nombre  considérable  de 
ûiles  des  classes  pauvres  sont  livrées  à  un  effroyable  libertinage  bien 
l'âge  de  la  puberié,  et  cependant  on  n'y  remarque  pas  que  dans  cette  classe 
benstniation  soit  plus  précoce,  ni  que  la  primiparité  s'y  observe  prématuré- 
M.  Tandis  que  dans  l'Inde  les  jeunes  mères  de  12  ans  ne  sont  pas  absolu- 
rares,    celles  de  iU  et  15  ans  y  sont  communes;  Webb  et  Leith,  qui 
l'âge  des  primipares,  en  offrent  assez  d'exemples.  Dans  une  liste  do 
B«àseiTations,  Webb  cite  une  primipare  de  12  ans,  2  de  13  et  iiSide  i&  ans.  On 
>iiit  rien  de  semblable  à  Londres.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  la  précocité 
'ih  première  menstruation  ne  tient  pas  chez  Iqs  Hindous  aux  unions  prématu- 
^  mais  uniquement  à  la  haute  température  du  climat, 
tel  voulu  également  faire. intervenir  la  spécialité  de  la  race  dans  cette  pré- 
vale. Nous  examinerons  ce  point  de  la  question  en  étudiant  l'influence  de  la 
^ iOT  la  menstruation. 
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DE  L'tiOQVF.  DE  L.\  l'HEMIÊRE  APPARITION  D£S  RÈGLES  l»AN8  LH8  (  IJMATS  FROIV. 

Les  Statistiques  qui  constituent  le  tableau  de  cette  zone  appartiennent  à  ■ 
Frugcl,  Dubois»  Faye  et  Lundberg.  Les  observations  s'élèvent  à  4713. 

Tabietiu  île  h  premithre  apparition  des  r^les  dams  les  climats  froids, 

Ifosé  sur  4713  o6senxi^tovis. 
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Les  cliiirres  les  plus  (^lev<^s  correspondent  h  la  15*  et  à  U  16*  année  (811 
874),  qui  sont  presque  é^'ales.  C'est  une  année  de  retard  sur  la  zone  tcmpii 
Je  ferai  reniarqucT,  on  outri%  que  In  16*  (718)  et  la  17*  (628)  sont  encore  U 
chargées,  tandis  que  la  14'  n'est  que  de  4'i3. 

L'écart  avec  notre  zone  est  moins  considérable  que  celui  qu'on  obienre 
zone  ti'opicale.  Mais  il  faut  noter  que  la  latitude  de  Manchester  diffère 
d'environ  2  degrés  de  celle  de  Copenhague  et  de  7  degrés  de  Christiania.  VLwà 
donc  une  transition  mieux  graduée.  I^s  éléments  un  peu  vagues  de  la  4i 
tique  de  Dubois  ne.  pcrincttent  pas  d'en  détenniner  les  limites. 

En  examinant  les  statistiques  partielles,  on  voit  que  dant  celle  de  M 
(Copenhague),  le  chiffre  le  plus  élevé  correspond  à  U  15*  et  à  la  16*  annét»! 
dis  (fue  dans  celle  de  Fru^el  ^Christiania)  et  Faye  (Norvège),  (fui  le  rapprod 
un  peu  plus  du  pôle,  ce  chiffre  correspond  seulement  à  la  16^  aimëe.  On 
saurait  donc  ici  méconnaître  l'iufhience  du  climat,  celle  de  la  née  mm  | 
être  invoquée.  J'ai  pris  le  tableau  de  Lundberg  .^ur  les  Eiquinirai,  ieidCB 
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pour  mémoire  et  sans  lui  donner  de  signification  notable  ;  le  petit  nombre  de 
Ms  qui  le  composent  lui  enlève  toute  valeur. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'influence  des  climats  sur  la  ménopause,  la  durée  des 
règles,  leur  a]M)ndance,  etc.,  pour  cette  raison  que  les  documents  que  nous  pos- 
sédons sur  ces  points  de  la  question  sont  beaucoup  trop  insuffisants  pour  per- 
mettre de  formuler  des  conclusions  positives. 


II.  —  INFLUEiNCE  DE  LA  RACE  SUR  LA  MENSTRUATION. 

L'influence  de  la  race  sur  l'apparition  des  règles  doit  être  naturellement  établie 
|ir  la  comparaison  des  types  purs  des  trois  races  principales  :  aryenne,  mongole  et 
Bbre.  Puis,  si  l'on  obtient  de  cette  étude  un  résultat  évident,  on  pourra  le  pour- 
snvre  dans  les  divers  rameaux  qui  en  dérivent. 

IHmr  la  race  nègre,  nous  possédons  seulement  la  statistique  de  Roberton, 

onpruntce  h  EUiot  et  à  Rowcn,  et  comprenant  89  faits  recueillis  à  la  Jamaïque 

e!  à  la  Barbade.  L'âge  moyen  représenté  par  ce   tableau  est  de  14  ans  et 

10  mois.  C'est  un  chiffre  un  peu  plus  élevé  que  la  moyenne  fournie  par  le 

dimat  de  l'Inde;  j'ai  démontré  combien  les  résultats  moyens  donnés   pai*  les 

petits   nombres  étaient  peu   concluants;   l'âge  moyen   des  négresses  reste- 

nit-ille  même  si,  au  lieu  d'opérer  sur  89,  on  agissait  sur  plusieurs  milliers? 

On  n'en  sait  absolument  rien.  J'ajouterai  que  pour  le  nègre  esclave,  il  existe  des 

rnnditions  de  dépression  physique  et  morale  dont  il  serait  peut-être  utile  de 

tenir  compte,  et  que  les  statistiques  ayant  pour  base  les  nègi'es  libres  de  l'Afrique 

présenteraient  plus  de  garanties  d'exactitude. 

En  ce  qui  concerne  la  race  mongole,  les  documents  sont  encore  plus  res- 
treints; le  seul  que  nous  possédions  nous  vient  de  Lundberg  et  porte  sur 
16  L^quiuiaux.  Je  l'enregistre  sans  vouloir  lui  accorder  la  moindre  significa- 
tioQ.  Le  docteur  Lagneau,   dans  un  mémoire  récemment  communiqué  à  la 
Société  d'anthropologie,  a  invoqué  l'influence  de  la  race  pour  expliquer  les 
différences  qui  existent  entre  les  moyennes  de  quelques  statistiques  partielles 
de  certaines  villes  de  France.  Je  le  répète,  avant  d'établir  des  distinctions  à  ce 
point  de  vue  entre  les  rameaux,  il  faut  savoir  s'il  en  existe  véritablement  entre 
ks  branches  principales.  En  admettant  la  ceiiitude  de  ladifiFérence  d'origine  in- 
voquée par  M.  Lagneau,  les  mélanges  qui  se  sont  opérés  pendant  le  cours  des  siè- 
des  ont  fondu  les  types,  et  les  caractères  ethniques  ne  peuvent  guère  être  invoqués 
dans  ces  conditions.  11  ne  faut  demander  à  l'anthropologie  que  ce  qu'elle  peut 
donner,  et  les  déductions,  pour  être  acceptées,  doivent  s'appuyer  sur  des  bases 
certaines. 

En  résumé,  les  documents  afOrmatifs  sur  l'influence  de  la  race  nous  font  pres- 
^  absolument  défaut,  mais  il  en  ^existe  de  négatifs  qui  prouvent  que,  dans 
tous  les  cas,  l'action  de  la  race  serait  subordonnée  à  celle  du  climat.  Il  existe 
«ne  différence  de  plus  de  deux  ans  entre  l'apparition  des  règles  chez  les  femmes 
de  nos  contrées,  comparées  aux  Hindoues.  Quelques  auteurs  ont  invoqué,  pour 
expliquer  cette  difl*érence,  la  spécialité  de  la  race.  Les  ti'avaux  des  anthropologistes 
modeiiies  ne  permettent  pas  d'accepter  cette  explication.  Les  femmes  de 
rinde,  non-seulement  n'appartiennent  pas  à  une  race  différente  de  la  nôtre, 
mais  encore  certains  auteurs,  dont  l'opinion  n'est  encore  que  discutée,  ont  placé 
dans  cette  contrée  l'origine  de  la  race  blanche,  et  ont  fait  du  type  aryen  le 
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n>|»n'*tontAiil  \v  |»hi^  )iiir  itc  notre  asconilanco.  ÏJi  riu*«*  oM  donc  la  inêiiic  et  li 
pri'cni'iti'  (litVérciite  ;  «m  iio  [uMit  donc  inviN|UiM'  comme  raison  principale  que  la  I 
dinVrence  du  climat. 

l/ctiifli*  du  la  menstruation,  dans  ses  rapin^rts  avec  les  races,  n'est  même  pas 
h  l'i'tfit  d'ébauche,  cl  il  est  nécessaire,  avant  de  se  Taire  une  opliikm  sur  re 
point,  qu'il  so  produise  des  documents  nouveaux. 


m.— INFLUENCE  DI'  MIUEl'  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  U  MÊNSTRl' ATloN " 

l/)i*squ'on  examine,  dans  un  nu'inii  climat,  l'écart  de  huit  ou  neuf  anuëes  q/tk 
existe  entre  les  liiniles  de  la  (luberlé  préniatuiv(>  ou  retardée,  on  est  furcêniai| 
amené  h   ronclun*    qu'il    existe   des   causes  indixiduelles  très-puissantes  fri 
intlueiil  sur  la  manifestation  de  la  fonction.  t)n  a  naturellement  clienrhê  à  dêtcr» 
miner  l'influence  spéciale  de  ces  causes  dont  la  ccmihinaison  rend  les  n^sultal| 
des  petites  séries  si  peu  concluants.  La  constitution,  l'habitation,  le  genre  de  n^ 
jouent  certainement  un    rnle  plus  ou  moins   actif  à  propos  de   répu«|ue  ck* 
la  pubeiié  s(>  manifeste,  et  la  statistique  a  tenté  de  résoudre  quelques-UDt  dh|* 
ces  problèmes.  Je  crois  qu'on  n'est  ^uèn^  plus  avancé  .sur  ce  point  que  MK^ 
l'étude  des  races,  et  que  la  véritable  cause  de  ces  viunatioiis  n'est  pas  du  diuniia^ 
des  chitlVes,  elle  fait  |h'niie  des  mystères  insiuidables  de  l'organisme.  / 

On  a  beaucoup  parlé,  connue  d'un  fait  démontré,  de  l'uilluence  du  s«yoiif^ 
tles  villes  ;  l'ojûnion  s'est  basée  sur  les  résultats  obtenus  par  Marc  d'Espine  tt^ 
Urierre  de  Ikiismont.  Examinons  ces  résultats.  ' 

L'étude  de  .Marc  d'Kspine  porte  sur  ()G  fenunes  de  la  camiiagne  companM' 
à  un  même  nombre  dt*  sujets  habitant  la  ville,  lia  ti-ouvé  que  la  menstruation  «e' 
fnaiiife>tait  (>  nmis  plus  U\{  clicx  les  dernières  que  chez  les  prcmièi*es. 

Ilricrre  de  lUii^niont,  sur  *27(>  fennne^  de  la  campagne,  a  noté  couune  moyenne  ' 
l/i  ans  et  10  mois.  Sur  '20'}  fennnes  habitant  les  \illes  de  pntvince,  il  a  trouve 
connue  nioxeum*  l'i  an^  e!  9  nioi>. 

Enfin  20!S  fennnes,  d(»nt  ^i/j  >eulenient  sont  nées  à  Paris,  ont  fourni  une 
moyenne  de  l/i  ans  et  tU  mois.  Pour  Marc  d'Espine,  la  difl'érence  est  de  6  mois. 
pour  Itriern*  de  Hoisniont,  elle  serait  nulle,  bien  que  ses  conclusions  ne  soient  pas 
biut  à  fait  d'accord  avec  ses  chitVres. 

Mais,  alors  nu* me  qu'il  existerait  une  différence  beaucoup  plus  considérable, 
la  question  >erait  loin  de  nie  paraître  jugée,  eu  raison  du  faible  nombre  d'obacr- 
TAtions.  J'ai  m«mtré,  en  examinant  le<  statistiques  bien  plus  inqH>rtantes  failM 
sur  Paris,  qu'il  existait  un  écart  île  deux  ans  entre  les  résultats  iditenus  par 
les  auteui-s  qui  «»péraient  <ur  les  nuMiu*s  éléments  de  |>opulatiou.  Je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  les  >tati>tiques  de  cette  nature  ne  sen^nl  probantes  que  lun- 
qu'elles  conquendront  des  nu'*mes  faits. 
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PAR  X.    LE   DOCTEUR  TILT  (dE   LONDRES), 
Membre  éi  Colléf«  npH  des  médetiw. 


L'important  otinage  de  M.  Brierre  de  Boismont  sur  la  menstruation  (1)  et  celui 
fR  j'ti  ptiblië  sûr  le  métné  sujet  (2)  fournissent  des  renseighements  assez  com- 
|fel»  sur  là  plupaH  des  \qilestions  qui  se  rattachent  à  l'étude  dé  cette  jfbtiction, 
ÉMles  |>ây»  tempérés.  Leis  statistiques  i^cueillies  par  MM.  les  ddctetirfe  Mim  et 
Ifrf,  pom*  la  Société  médico-chinirgicalé  de  Copenhague^  donnent  des  indica- 
fm  précises  sur  les  lois  de  la  meiistruation  dans  les  pays  firoids;  niais  nous  ne 
MWms  prési{ue  rien  sur  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  les  pays  chauds.  Dlepùis 
iligt  Rns  que  ce  sujet  m'occupe^  j'ai  souTent  prié  les  médecins  qui  exercent 
Érts  lés  pays  tropicaux^  de  rédiger  des  tableaux  indiquant  Tâge  auquel  là  nicns- 
liitlDii  pariaut  habituellement  pour  la  première  fois  dails  les  régions  Qu'ils  ha- 
lètent; mais  jamais  je  n'ai  pu  obtenir  une  réponse  catégorique  à  ces  Questions. 
ftfpère  que  rimpoHancie  accordée  à  ce  ^ujet  jpar  le  Congrès  international  réveil- 
kn  le  tèle  de  nos  confrères^  et  déterminiera  quelques  médecins  à  triompher  des 
ifficultiés  que  présentent  de  telles  investigations^  difficultés  qui  naissent  en  partie 
et  ces  sentiments  de  (Pudeur  que  la  bart)àrie  né  peut  entièretnent  éteindre^  et 
«partie  des  préjugés  religieux  qui  élèvent^  dàli^  bien  des  pays;  Uhic  barrièi*e 
iBtre  les  indigènes  et  les  étrangers.  En  attendant>  il  me  pài^ît  utile  de  di'esscr 
riorentalre  de  ce  qui  nous  est  connu  sur  ce  point,  et  de  signaler  lé^  nohibrcuscs 
iKunes  qui  nous  restent  à  combler  :  une  connaissance  approfondie  de  cette 
question  me  permettra  de  le  faire  avec  une  grande  concision. 

Dans  l'étude  de  la  menstruation,  il  faut  signaler  la  première  apparition  du 
Abi  menstruel,  l'époque  de  sa  disparition  ou  la  ménopause,  le  degté  de  régula- 
nte du  retour  tneiisuel,  l'abondance  du  flux  et  le  coriégb  de  doideurs  qùi^l'ac- 
CDinpagnent,  car  U  s'agit  de  savoir  comment  et  jusqu'à  quel  polril  cette  fonction 
et  ttiûdifiée  par  :  i*  le  climat,  2*"  pat*  la  race;  3*  pai*  l'état  sobiàl. 

i.    —    EFFETS   DU   CLIMAT   SUR  LA   HEIfSTRUATIOir. 

Enflait  de  menstruation  comparée,  ce  que  nous  savons  de  plus  précis,  c'est  l'épo- 
fiedela  première  apparition  des  règles  dans  différents  pays.  J'ai  donné  dans  mon 
dorrageun  tableau  qui  résume  tout  ce  qui  apai'u  jusqu'à  présent  sur  ce  sujet  (3). 

D'après  ce  tableau,  on  peut  accepter  comme  démontré  que  si  la  première 
aeostruation  a  lieu  à  l'âge  moyen  de  12  ans  et  6  mois  chez  les  femmes  hindoues, 
k  même  phénomène  ne  se  produit  chez  les  femmes  anglaises  qu'à  l'âge  moyen 
k  [fi  ans  et  9  mois,  et  que  cette  époque  est  retardée  jusqu'à  l'âge  de  16  ans  et 
10  mois  cirez  les  Danoises.  M.  Robcrion,  de  Manchester,  qui  a  beaucoup  étudié 

(i;  Brierre  de  Boismont,  De  la  meiistruation  considérée  dans  ses  rapports  physiologiques 
fiyiOiologiques.  Paris,  1842. 

•2)  On  Vterine  and  Ovarian  Inflammation,  and  on  ihe  Physiology  and  Diseases  of  Mens- 
•'^/ton.  London,  1862. 

3)  Ce  tableau  écrit  en  anglais  n'a  pu  trouver  place  ici. 
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cette  question,  attribue  la  prdcoeitcS  de  la  menstruation  aux  Indes  à  la  lica 
des  iiKeun  et  aux  lois  religieuses  qui  prescrirent  le  mariage  aux  jeunet  fl 
avant  ri*jM>que  de  la  pubeiié  ;  luais  pour  ce  qui  louche  à  la  corruption  des  luœi 
les  Indiens  sont  dépasst^s  {lar  les  Es<iuiniauXy  comme  le  montrent  les  relatioiu 
voyage  du  capitaine  Parry,  et  pourtant,  chex  ce  peuple  septentrional,  la  premi 
menstruation  est  souvent  retardée  jusqu'à  la  Wngtième  année.  \a^$  Anglaise 
les  haiioises  sont  de  même  race,  ont  la  même  religion,  la  même  civilisatioa 
même  mode  d'alimentation,  et  si  la  première  menstruation  aiqmralt  deux 
plus  tard  chez  les  Danoises  que  chez  les  Anglaises,  la  rigueur  du  climat 
parait  offrir  la  seule  explication  rationnelle  de  ce  fait.  Pour  éclairer  la  queill 
j'ai  cherché  à  préciser  l'influence  des  saisons  sur  la  première  éruption  des  rè| 
dans  un  clunat  tempéré.  J'ai  donc  interrogé  388  femmes  sur  l'époque  de  Yêsê 
dans  laquelle  la  menstruation  avait  paru  pour  la  première  fois  ;  de  ce  noad 
j'ai  dû  éliminer  100  femmes  qui  n'en  avaient  pas  consen'é  un  souvenir  prMi 
j'ai  trouvé  que  la  menstruation  avait  paru  pour  la  première  fois,  en  hiver,  c 
/i3  femmes,  en  autonme  chez  16,  et  au  printemps  chez  32,  mais  que  197 
elle  avait  débuté  en  été.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  l'assertion  de  certi 
voyageurs,  d'après  lesi|uels  la  menstruation  n'apparaîtrait  qu'en  été  ches  q 
«lues  peuplades  d'Es4|uimaux. 

Quant  à  l'influence  du  climat  sur  la  menstruation  des.femmes  qui  passent  1 
vie  dans  un  |>a\s  différent  de  celui  où  elles  sont  nées,  il  faut  avouer  que  n 
ignorance  est  à  peu  près  complète  à  cet  égard.  Le  docteur  Webb,  qui  a  longtfl 
exercé  la  médecine  a  Calcutta  (i),  prétend  avoir  appris,  de  la  maltresse  d' 
grande  maison  d'éducation  destinée  aux  orphelines  nées  aux  Indes  de  par 
européens,  que  chez  elles,  la  menstniation  ne  débutait  guère  avant  l'agi 
1 3  ans,  et  que  la  première  ap|>arition  des  règles  était  souvent  retardée  jiw 
l'Age  de  16,  17  et  18  ans;  mais  l'absence  de  documents  positifs  ne  permet 
de  contrôler  cette  assertion.  Nous  savons,  en  timt  cas,  que  môme  en  Angletei 
beaucimp  de  femmes  sont  réglées  pour  la  première  fois  à  11  ans,  à  10  an 
même  à  9  ans. 

Effett  du  climat  $ur  la  ménoiwiLKc.  —  Je  crois  qu'il  est  à  peu  près  aussi  fin 
d'apprécier  exactement  la  date  probable  de  la  méno|>ause  que  d'établir  celle 
la  première  menstruation,  et  en  réunissant  mes  observations  à  celles  de  M.  B. 
Itoismont  et  de  M.  le  docteur  Guy,  j'ai  obtenu  (2)  un  total  de  1082  cas,  quini*' 
permis  d'établir  avec  quelque  exactitude  la  date  moyenne  de  la  niénopausCf. 
France  et  en  Angleterre  ;  elle  doit  être  fixée  à  l'âge  de  65,7  ans. 

Les  statisticiens  danois  n'ont  pas  cherché  à  établir  l'Age  moyen  de  la  mi 
pause  dans  leur  (uiys,  et  nous  ignorons  coumient  se  passent  les  choses  dans 
I>ays  tnipicaux. 

Les  anciens  législateurs  de  l'Inde  se  trouvent  en  accord  avec  la  physiolo| 
en  fixant  k  12  ans  ré|)oque  de  la  nubilité  ;  il  se  peut  que  ces  lëgisiateun  al 
eu  raison  en  plaçant  la  ménopause  à  l'Age  de  50  ans.  Le  seul  document 
tende  à  le  pnmver,  est  une  note  remise  au  docteur  Webb  (3)  par  an  étnd 
indigène.  C'est  une  liste  de  13  femmes  hindoues  chez  lesquelles  la  ménopi 
:i  eu  lieu  : 

(1)  W«bb,  Pathohgica  indien^  part.  II,  p.  261. 

(2)  Tilt,  On  the  Change  of  iifr^  p.  IC. 

(3)  Webb,  Pathoioyirfi  indica,  part.  II,  p.  279. 


i  femme 

à  50  ans. 

2      — 

56 

1      — 

57 

1      — 

58 

1      — 

59 

1      — 

60 
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i  femme  à  63  ans. 

1—64 

1—65 

1—67 

1—68 

1—80 

D  y  a  probablement  un  peu  d'hyperbole  orientale  dans  ces  résultats  singuliers. 

11  faut  avouer  que  nous  savons  peu  de  chose  sur  la  ménopause  et  la  mens- 
mlion,  soit  dans  les  pays  chauds^  soit  dans  les  froids.  Nous  ferons  seulement 
berrer  qu'au  dire  de  certains  voyageui*s,  le  flux  menstmel  est  non-seulement 
ÛÊTdé,  mais  encore  diminué  chez  les  femmes  de  quelques  peuplades  d'Esqui- 
■n;  ce  qui  confirmerait  jusqu'à  un  certain  point  l'assertion  d'Hippocrate  que 
hn  les  Scythes,  la  menstruation  était  à  la  fois  peu  fréquente  et  peu  abondante. 

■  m'est  permis  peut-être  de  formuler  une  opinion  personnelle  sur  l'état  de  la 
nstmation  des  femmes  anglaises  qui  vont  résider  aux  Indes^  parce  qu'un 
■B  grand  nombre  d'entre  elles  reviennent  en  Europe  pour  se  faire  traiter  d'af- 
Mkms  utérines  contractées  aux  colonies.  L'habitation  de  l'Inde  ne  tai'de  pas  à 
Krangcr  la  menstruation  des  Anglaises  :  tantôt  les  règles  sont  bimensuelles  ; 
■tôt  elles  se  prolongent  outre  mesure  pour  ne  revenir  que  toutes  les  six  se- 
■ûnes.  Quelquefois  il  se  produit  un  suintement  rougeâtre  pendant  les  cinq 
iOB  que  dure  la  saison'  chaude^  tandis  que  dans  la  saison  des  pluies^  la  mens- 
tedon  redevient  normale^  mais  ne  revient  que  toutes  les  six  semaines  à  peu 
|ib.  La  quantité  du  flux  menstruel  est  beaucoup  augmentée^  et  au  bout  d'une 
Wùéc  de  séjour  aux  Indcs^  le  teint  a  pàli^  les  forces  ont  baissé^  et  je  ne  crains 
|M  d'affirmer  que  les  dérangements  de  la  menstruation  déterminés  par  le  séjour 

VI  Indes  ne  permettront  jamais  aux  Anglais  de  coloniser  cet  empire  comme  ils 

■t  colonisé  l'Amérique  et  l'Australie. 

II.   —  EFFETS  DE  LA  RACE  SUR  LA  MENSTRUATION. 

û  me  parait  résulter  de  tout  ce  qui  précède  qu'on  a  quelquefois  attribué  à  la 
ttw  ce  qui  dépend  du  climat^  et,  sans  nier  que  la  menstruation  ne  puisse  être 
|fc»  ou  moins  précoce  dans  les  branches  difl*érentes  de  la  famille  humaine,  je 
■unticns  que  cette  opinion  ne  repose  sur  aucune  preuve.  M.  Walker  (1)  accepte 
wniûe  un  fait  positif  que  la  menstruation  est  toujours  précoce  chez  la  fenmie 
''^gole,  soit  qu'eUe  habite  la  Chine,  la  Sibérie,  le  Japon,  ou  les  confins  des 
|bfes  polaires  ;  mais  cette  assertion  ne  repose  que  sur  les  récits  des  voyageurs, 
<to«  peut  invalider  le  fait  bien  autrement  authentique  que  la  mensti*uation  dé- 
TO  chez  l'Anglaise  deux  ans  plus  tôt  que  chez  la  Danoise,  bien  qu'elles  appar- 
^•flwent  à  la  même  race  et  à  la  même  religion,  bien  que  leur  alimentation  soit 
améme,  et  malgré  leur  commune  habitude  d'user  de  boissons  fermentées.  Mais 
iensteune  nation  orientale  qui  se  prêterait  admirablement  à  l'étude  de  cette 
^<^n.  Son  histoire  et  ses  lois  sont  également  bien  connues;  elle  vit  au  milieu 
(fâutras  nations  sans  jamais  mêler  leur  sang  avec  le  sien.  Et  pourtant  sa  physio- 
wniie subit  l'influence  du  climat  qu'elle  habite;  elle  peut  prendre  le  teint  noir 
^  l'A/ricain  ou  la  blonde  chevelure  des  races  du  Nord  sans  cesser  de  conserver 
^'n  t}7)e  individuel.  Il  s'agit  de  la  nation  juive.  Que  devient  la  menstruation  chez 

(ij  Waliier,  On  intermarriage^  p.  Q. 
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vv  |iiMi|»le  ctninf;e?M.  KacilNinki  a  constutr.  :i  Van«ovie,  que  tandis  i|irù  \\ 
une  fciiinie  sur  100  parmi  les  Slaves  était  ineustruée  avant  la  treizième  an 
rette  prop4»rtion  s'élevait  h  VI  pour  100  cliex  les  femmes  juives.  II  c 
regretter  que  i*et  nliser\ateur  tlistiii^ué  ait  omis  lU*  publier  les  ehitlres  qu 
servi  de  Iwse  à  sa  statistique,  l^^uant  à  moi,  j'ai  vu  souvent  la  première  mens 
tion  retardée  ju>qu';i  17,  \H  v\  20  ans  chez  le»  juives  de  la  c-lass*»  inrérieui 
I^indre». 

iil.  —    INFLIKNO:   PE   l'£TAT   SOUAI.   8UH   LÀ    MENSTRUATION. 

On  peut  admettre  conmie  un  fait  démontré,  que  quel  que  soit  le  climat,* 
race  (|ui  l'habite,  la  menstruation  sera  d'autant  plus  précoce  que  la  coiutiti 
est  plus  amollie  par  l'excès  du  luxe  et  du  bien-être,  et  les  habitudes  débilii 
d'une  civilisatimi  tn»p  a\ancée.  Ainsi,  les  statisticiens  danois,  s'appu)an 
-'lOOO  observations,  ont  trouvé  que  ré|K>que  moyenne  de  la  pn'mière  mvuM 
tion  était,  |KHir  la  |Kipulation  des  villes  : 

Pour  les  femme»  de  la  cUite  supérieure. . .     1  &  ani  3  mois. 

—  —  moyenne. ...     15  ans  5  mois  i/2. 

—  —  inférieure....     t6  aiii  5  mois  1/4. 

11  ressoil  des  mêmes  statistiques  «pie,  tandis  que  la  menstruation  débu 
t:(q»enhague,  h  15  ans  et  7  mois,  et  dans  les  villes  de  province  à  15  ans  et  k  i 
elle  n'apparait  chez  les  paysannes  qu'à  16  ans  et  5  mois.  Ces  résultaU  confir 
les  recherches  de  M.  Hrierre  de  lk)ismont,qui  a  démontré  qu'en  moyenne  la  u 
truation  débutait  trois  mois  plus  tôt  chez  les  Parisiennes  que  chez  les  pr 
(iales,  et  quatre  mois  plus  tôt  dans  les  villes  que  dans  les  canqiagncs.  Le  n 
observateur  a  pmuvé  qu'en  France,  la  menstruation  était  plus  précoce  chi 
riches  que  chez  les  personnes  de  la  classe  movenne,  et  qu'elle  était  encore 
tardive  dans  les  classes  laborieuses. 

Kii  conqiarant,  à  l^ndres,  500  femmes  de  la  classe  moyenne  avec  le  n 
nombre  de  femmes  prises  dans  les  clasM»s  inférieures,  j'ai  tn»u\é  «pio,  |h»ii 
preuiières,  l' établissement  de  la  fonctitin  menstruelle  avait  lieu  en  mou*i 
13  ans  3  mois,  et  à  liSi  ans  2  mois  |Hinr  les  dernières.  Il  paniit  qu'il  en  c 
même  aux  Indes,  d'après  le  tcnud^na^e  d'un  médecin  indi);ène  (1;  cilé  { 
docteur  Webb  ;  U  dit  n'a\oir  jamais  entendu  iMulcr  d'une  première  nien^ni 
chez  les  femmes  du  peuple  avant  la  douzième  année,  tantlis  que  les  menu 
paraissaient  souvent  dans  le  cours  de  la  onzième  ou  dixième  année  chi 
cnfanU  des  familles  opulentes. 

Uuant  à  l'inlUience  «le  l'état  social  sur  la  ré)^ularité  et  l'aliondance  du 
nieuslruel,  nous  ne  p(»ssédons  que  des  assertions  \a^ues,c«»mme  celles  de  R 
et  Stahl,  qui  ailirment  «pic  la  niousti  nation  (>st  plus  stable  et  moins  snsce; 
d'anouialies  morbides  chez  les  pav saunes  que  chez  les  femmes  haliituét 
si'jour  des  \illes.  M.  Hiierre  de  B<iismontel  le  docteur  Pidonx  alfinnent  qn« 
lescou\ents,  aprc*»  une  première  anniu;  pendant  laifuelle  la  nienstruat» 
orageuse,  le  llux  menstruel  re\ient  régulièrement  tous  les  mois  sans  d<H 
mais  en  trè)>-faible  «piantit*'*.  J'ajouterai  «|ue  le  docteur  Korrus  m'a  atsui 
chez  le»  détenues,  la  menstruation  était  ordinairement  irrégulière  ou  co 
tement  supprimée. 

(t)  Wcbb.  Vnihnhn-' a  imiicn,  part.  II. 
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liK  ijik  McivsTRiJATiem  mm  ivortégi: 

•  •  ••   • 

PAR   M.    LE   TROFESSEIR   PAYE   (DE   CnRISTIANIA), 

llëdecin  dn  roi. 


La  cinquième  question  du  Congrès  médical  international  de  Paris  :  «  De 
tfluence  des  climats^  des  races  et  des  différentes  conditions  de  1^  vie  sur  la 
mtruation  des  diverses  contrées  »  appartenant  à  ma  spécialité  comme  pro- 
leur  de  clinique  à  la  Maternité  de  Christiania  (Norvège)  e^  professeur  d'accou- 
nent  &  Tuniversité,  j'ose  vous  oflHr  ma  faible  contribution  en  réponse  de 
re digne  appel  au  monde  scientifique. 

Les  observations  sur  les({uelies  sont  fondés  les  résultats  suivants  ont  été 
aeillies  par  moi,  aidé  par  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Vogt.  — 
■tes  les  femmes  ont  été  accouchées  à  la  Maternité. 
Le  nombre  total  des  observations  est  3000. 

L'dge  des  sujets  examinés  est  connu  et  constaté  pour  un  non^re  de  29&6,  ainsi 
fi  suit  : 

Au-dessous  de  20  ans 82  femmei  ===     2,9  p.  100. 

Entre  20  et  25  ans 

—  25  et  30  ans 

—  30  et  35  ans 

—  35  et  40  ans 

—  dO  et  45  ans 

An-detsw  de  45  ans 

Afe  inconnu  ^es 54      — 

Uphii  jeune  des  femmes  (accouchée)  a  16  ans  1/2,  la  plus  âgée  1x9  ans  ift. 

a)NDITIONS  SPÉaA^ES,  PROFESSION  .* 

Femmes  mariées  des  classes  sociales  supérieure^  (fonctioI^u^re|  p^l^icft)  ...  9^ 

—  du  commerce  et  fabricants 160 

—  ouvrières 462 

Femnes  non  mariées  qui  ont  eu  une  éducation  soignée %à 

—  servantes 1980 

—  trs^vaiUant  dans  les  fabriques 58 

—  appartenant  à  la  prostitution  publique • 95 

—  d'un  état  inconnu 16 

VwTcs 46 

U  nombre  des  femmes  mariées  est. . . .       716  =  23,9  p.  fOO  du  nombre  total. 

~  non  mariées. . . .     2284  =  76,1 

Scelle  deruicre  catégorie,  mn  rmuiées,  le  nombre  des  servantes  filles  dépasse 
i»  moitié  :  86,6  pour  100,  ce  qui  prouve  que  leur  moralité  ne  peut  résister  aux 
Kdnctions  dans  la  capitale  de  la  Norvège. 


999 

— 

=  33,9 

1043 

— 

=  85,4 

495 

— 

=  16,8 

240 

— 

=  8,1 

68 

— 

=  2,3 

19 

— 

=  0,6 

AGE  DE  LA  PREMIÈRE  HENSTRUAHON  : 


baos  la  27*  année 

~  2^« 

—  22* 

—  20* 

—  i8« 

—  16« 

—  14» 

—  t2* 

—  iC^ 


4 

20 

—  23* 

—  21« 

1 94 

—  19* 

354 

693 

—  17« 

—  15« 

258 

18 

—  13« 

—  11« 

1 

—   2« 

Dans  la  25*  année 1 

8 

29 

178 

37 

22 

71 

• 

i 


î 
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îtzi^KTWr.  —  '  -.  z»:c^ci  i-*  54)2  femmes  n'ont  pas  pu  donner  des  rens 
lUBiD-  «-iii*!  ^  V".fr:t*s.  j:c"ir*  primipares,  la  menstruation  avait  été  tou 
iiMrait».  1  ti-i  xt:*-»:!.  pior  la  première  menstruation  chez  2691  femn 

U.  Vmmt»  rii  i  i-  «a  première  menstruation  à  l'àfrc  de  27  ans  n'ai; 
îid  iiiEi>c-:<-i  iTLn:  si  -T'i'âé*^^?*,  arrirant  dans  sa  26'  année;  elle  était  i 
ur£i4-*fi  ico.GiCii^cjiTi!,  eile  eut  une  menstruation  régulière. 

Ciis  me  autre  Seome,  ifèe  Je  23  ans,  la  même  observation  a  été  fi 
Z:iMt  uicr*  Je*mitf.  mtenstniée  din<  sa  19*  année,  n'a  remarqué  aucu 
JnenSjTusi  iepo»  la  pTemière  me::>truatiun  jusqu'à  son  premier  accoucli 
L  Z  lutt  ie  2S  ans  :  alr>rs  les  règles  sont  revenues.  Le  même  cas  est  obser 
mis  ^Tun^ore  de  27  ans.  Elle  avait  été  menstruée  une  fois  dans  sa  16* 
2t  bsouB  ia  ukosstraàjtï  a  fait  défaut  pendant  11  ans.  Toutes  deux  se  p< 
ayiifent  iNm. 

L&  5«une  chet  lft]uelle  la  menstniation  a  commencé  dans  la  deuxième 
remmts  lin  paysir.  «.*ée  de  30  ans,  mariée  depuis  la  21*  année,  d'une  I 
ic  ié  9«iUA:e«>  ^«olenient,  avait  fait  trois  couches  avant  qu'elle  entrât  < 
{patnnoàÊt  mx»esi»e  pour  être  accouchée  dans  la  Maternité.  Le  flux  m< 
«  iMocriKt  rwilièrement  chaque  mois,  mais  durait  seulement  un  jo 
fn  à  sa  :M*  année  :  apKrs  ce  teni|ks,  la  durée  de  la  menstruation  est  d 
piY&  l«.'ox^tf  de  2  à  5  jours,.  Les  trois  couches  antérieures  ont  é 
iiZ>«'nieu>o<.  1^  perlbration  de  la  tète  a  été  faite  deux  fob.  l'n  cnfan 
itiac  W  tenue.  Tous  étaient  nH>rt-nés.  L'accouchement  a  été  provoqi 
i<K£detueat  la  quatrième  fois  à  la  Maternité,  six  semaines  avant  le  te 
Il  xT\tKe!«i«e:  uots  malheureusement  la  mère  a  succombé  à  la  suit 
tkvre  pceq«<rale.  — -  U*  bassin  était  rétréci  dans  tous  les  diamètres  antén 
rw^  le  dotroit  >uperieur  mesurait  2  pouces  10  lignes.  —  l^es  détai 
ci2^  uit«rre»ant  ont  été  exposés  dans  mon  rap|K)rt  annuel  de  la  Malenii 
1  aa  l^sSO,  qui  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine  à  Paiis,  et 
*jxav^  dans  les  archives  de  IWcadémie. 

MEX«IK^  AT;oN  IUi;iU£llC  Ol*  niRËIilU£JIE.  —  LXTERVaiXQ  D£S  MfL\<ntL-ATK 

lU^mWf^  ttff»  tes  A  MflMtoes cba..  198i  femmes  a  72,9  p.  10 

rr«9«l«ier«f«bère Mire 3 CCI  semaines 147  —      a     5,i 

_                 U«lf»  les  3  semainet. 330  —      =12,1 

.-.                     —         â  sMuines 9  — x 

etttrt  2  H  3  semaines 16  — 

—    I  et  5  semaines 17  — 

iMites  les  5  semaioet.. . .    .  10  —  V  =3     j  j 

estre  5  et  6  semaîoet 1  — '             ' 

—                 tMite»  les  6  semaines 9  — 

-.                    —         12  i^maiaei. 1  — 

_                   2  À  ;>  foi»  f^ar  an 1  — 

Irry^mlièw  et  Ws  latrrvîdk»  imiêierminés 190  —       =     7,0 

lAtt  Jk<**5  etttïrt«ie«L 6  —       =     0,2 

^Tv^  lifcottc»  a\«l  p«  «iooner  des  renseignements  certains. 


Viî>  axk><\s  au>*i  o>sijo  de  nous  procurer  des  renseignements  sur  le 
^  h  lune.  p^Hir  si^v'tr  >4  un  plus  grand  nombre  des  femmes  sont  nie 
nnth^"  It  V  iiHNsjincc  do  U  Unie,  mais  il  a  été  iiu|K>s$ible  do  préciser  le 
it>  .î  une  uvàuicnr  exacte  à  cet  égard. 
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àmmài  itp  f^  m  9ii 
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1« 

*•  «I  —  =  X^ 

5»  H  —  =  t,« 

••  *i  —  =  tgS 

T  X7  —  =  «Ji 

»•  aa     ~     ^  «j 

»•   il     —     =   M 

i^    s     —     =    «4 

!!•    «       —      =    t^ 

ir  «    —    =  %jn 

[k  WHnbre  des  femmes  sur  leqiid  est  iHiéê  ce  tayem  cal  ée  SâS«  ^  Mrt 
des  rensdgnemails  exacts.  Le  WÊrnlkm  éa  eafials  i%  lu  m  a«  fré- 
()  a  été  de  5000,  dont  19  jnean  H  i  U^umm;  mH  iki  taâuâs^  à 
in  nombre  des  femmes.  Le  nooihfv  wuajcm  des  fyimniJWT  ihvàMf  iyftS 

^«^^lc  feimne. 

it  11  femmes  ont  (^Kerré  on  flux  mcnstmel  aa  ooms  de  k  giosscsw. 

lements  sur  ce  point  sont  tiô-iiicoiii|dels  ;  le  résultatde  nos  examens 

antant: 

^  fcaae  a  m  U  menstniatioa  1  fns  peadaat  la 

I        —  —  3  fois  peodaid  la 

I        —  —  à  fois  pendant  la 

*        —  -—  pendant  tonte  la  dorée  de  la  frosaeaM,  ascaplé  la 

dernier  mois. 

^        —  —  pendant  tons  les  amms  de  la  grossesse. 

^        —  —  plosiettrs  fois  pendtnt  des  frawasaca  liHéréai. 
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iM'ohalili'inont  phisicMirs  femnlc^  ont  ou  un  llux  menstruel  une  seule  foîf  h 
s'en  souvenir.  —  Gluant  à  l'eiHlroit  d'où  le  flux  sanguin  a  son  oiigine  pendi 
la  grossei^scy  on  n'en  sait  [um  beaucoup,  niais  il  est  probable  que  le 
lraii»»udé  |>ar  le  fond  du  vagin>  si  l'èlal  des  organes  iiiteitiei  n'est  pas 

1»  RKLATIONS  OK  LA  MtNSTHl'ÀTlO.N  A  LA  LACTATION. 

J'ajoute  mes  observations  sur  ce  point  assex  intéressant,  fiuoiqu'il  n'entre  | 
dans  les  (|uestions  spéciales. 

Le  nombre  des  pluripares  (|ui  se  sont  prëtentées  à  la  Maternité  et  ont  pa  d 
ncr  des  renseignements  sur  leur  état  de  lactation  est  1327.  Or,  de  ce  nonl 
125  femmes  ont  eu  la  menstruation  pendant  la  lactation  =-  10,6  pour  100» 
Les  détails  de  nos  observations  sont  exposes  pour  chaque  fenmie  dans  notre  ■ 
moire  statistique,  dans  lequel  sont  aussi  insérées  des  observations  sur  tous 
|Niints  concernant  l'état  de  gravidité  et  de  puerpehum.  Je  n'ose  pas  les  ^ 
fiiérer  ici,  mais  a>rame  le  mémoire  imprimé  dans  notre  journal  mUÊ 
.\nr%k  Magtisin^  a  été  présenté  aux  deux  Académies  de  Paris^  et  M.  le  dirac| 
llusson  aussi  a  reçu  un  exemplaire  du  consul  français  à  Christiania,  on  povB 
au  besohi  consulter  le  livre  imprimé.  Je  uie  permets  de  donner  ici  le  réid 
Mimmaire  : 

De  i25  femmes  qui  ont  été  menstruées  pendant  h  lactation,  &0  étaient  ■ 
lices  et  85  non  mariées. 

67  fommes  ont  eu  la  menstruation  pondant  leur  lactation  après  la  i'*froiniis. 

27  -  -  ^  r 

7  -  -  -  f 
4  -  -  _  â* 

8  —  —  —  5» 
4  -  -  _  •• 
1  —  —  —  iO* 

Plusieurs  feunne»  ont  dit  qu'elles  ont  eu  la  menstruation  pendant  deslactalM 
successives  et  qu'elles  ont  con^u  pendant  le  temps  qu'elles  ont  allaité  lii 

rnlaiits. 

\a  durée  de  la  lactation  a  été  variable  entre  quelques  mois  et  1  ans  1^ 
60  femmes  ont  donné  le  sein  1  à  2  ans  et  au-dessus. 

L'âge  des  femmes  a  Tarie  de  19  à  63  ans. 

\A  plus  jeune  (19  ans/  était  mariée,  2*  accouchement  à  la  MalemMé.  M 
allaité  son  premier  enflint  pendant  2  ans  et  a  eu  la  menstruation  S  mois  i|É 
le  premier  aceouchement. 

La  plus  à^'éc  ^'i3  ans;  11"  accouchement,  nous  a  dit  qu'elle  a  eu  la  neuMrt 
tioii  ^aMiérnletiient  après  tous  les  accouchements  précédents  pendant  la  ladalil 

Ine  autre  feniuie  (38  aiu)»  venue  également  pour  être  accoudiêe  d«  I 
11'  enfant,  nous  donna  les  mêmes  renseignements. 

Plusieurs  femmes  ont  eu  leurs  inense>  seulement  une  fois  pendant  la 
et  sont  iumiédiatenient  devenues  enceintes. 

Une  femme  âgée  de  38  ans,  7*  accouchement,  nous  a  donné  on 
guement  assez  remarquable.   Elle  n'avait  pas  eu  la  luenstruatjkiiu 
premier  accouchement,  pendant  tout  le  temps  suivant.  Elle  avait  m  un 
envin»n  tous  les  deux  ans  et  donné  son  «ein  à  l'enfant  pendant  le*  interral] 
Aorès  son  6*  accouchement,  la  menstruation  revenait  pendant  la  lactation. 
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(k  Tenm  par  toutes  nos  observations  une  affirmation  de  plus  de  ce  fait  :  que  les 
■npHes  et  les  OTaires  peuvent  très-bien  fonctionner  ensemble,  et  que  cette 
cMésimiiltaiiée  n'est  pas  extrêmement  rare. 

GoDune  un  supplément  utile  et  bien  intéressant,  je  suis  en  état  de  donner 
■dques  résultats  statistiques  concernant  la  menstruation,  que  mon  collègue 
L  le  docteur  H.  Vogt  a  pris  la  peine  de  recueillir  des  différentes  provinces 
c  h  Norvège^  en  fais^t  appel  aux  recherches  des  médecins  du  pays  entier, 
cf  résultats  sont  encore  restreints,  mais  seront  complétés  quand  les  réponses 
Itoiis  les  médecins  nous  seront  connues.  —  En  se  rappelant  que  la  Norvège  est 
liée  entre  58  et  71  degrés  de  latitude  N.,  on  pourrait  supposer  que  les  climats 
Hrenis  de  nos  vallées  et  de  nos  montagnes  doivent  exercer  une  influence 
ÉMp  sur  la  fonction  mensuelle  de  l'utérus.  Il  n'en  est  cependant  rien,  comme 
t  feut  constater  par  les  observations  faites  principalement  sur  la  population 
Brie  et  paysanne.  Sur  un  nombre  de  1821  femmes,  dont  1083  étaient  non 
l'âge  de  la  menstruation  ne  diffère  que  de  quelques  dixièmes,  et 
à  feinarquér,  la  menstruation  commence  un  peu  plus  tôt  dans  les  régions 
Motd.  L'âge  moyen  pour  tous  les  départements  est  de  16,12  ans.  La  différence 
te  de  te  chifGre,  comparée  avec  la  statistique  précédente,  s'explique 
douté  par  le  petit  nombi-e  de  ces  dernières  observations.  —  La  plus  jeune 
femmes  examinées  avait  un  âge  de  11  ans,  la  plus  âgée  28  ans,  quand  la 

n  a  fait  son  début. 
Ut  bUenalks  des  menstnmtions  ont  été  notés  sur  un  nombre  de  1&37  femmes, 
lelemps  moyen  est  de  3,9  semaines.  Les  variations  dans  les  différents  dépar- 
^tÊeo\s  sont  limitées  entre  453,  dans  le  sud  de  la  Norvège  et  3,9  dans  le  nord. 
U  durée  de  l'écoulement.    Le  nombre  observé  est  14&8.  Purée  moyenne, 
U  jours.  Les  variations  dans  les  différents  départements  ne  sont  pas  notables  ; 
its€hes  leÈ  individus,  il  y  a  bien  des  différences. 
Vàge  de  la  cessation  définitive  de  la  menstruation  (ménopause)  a  été  cofhparé  sur 
nombre  de  391  fenunes  mariées.  L'âge  moyen  est  48,99  (û9]  ans,  variant 
les  différents  départements  entre  US,U  et  49,6  ans.  Dudit  nombre  (391) 
ont  été  etamlAéé^  pour  savoir  leur  fertilité.  Or,  260  fenunes  mariées  ont  eu 
KS  eiif(m&  =  5,7  enfants^  —  fécondité  assez  grande,  comparée  avec  la  sta- 
générale. 

hum  les  observations  feites  dans  les  provinces  de  la  haute  Norvège  (Finniâr' 
Min  nord,  fl  y  en  a  aussi  un  petit  ncrmbtXi  faites  sur  les  femmes  làponfteS, 
[iKtpart,  comme  vous  savez,  vivant  au  nombre  de  quelques  mille  individus. 
Im  lapons  se  marient  entre  eux,  très-rarement  ils  se  mêlent  avec  les  Norvé- 
Od  a  raconté,  M.  Virey  entre  autres,  que  les  Lapons  restaient  sur  une 
inférieure  quant  aux  fonctions  des  organes  sexuels.  Mais  cela  est  une 
Le  nombre  des  Laponnes  observées,  et  dont  nous  avons  les  rapports  dei 
■Medm  à  consulter,  est  116.  L'âge  de  la  première  menstruation  est  16,7  ans. 
iitville  des  menstruations,  3,9  semaines;  durée  de  l'écoulement,  3,4  jours. 
Utférence  enti*e  la  population  laponne  et  la  norvégienne  est,  comme  on  voit, 
iagnifiante  quant  à  la  menstruation,  et  quant  à  leur  fécondité,  je  peux  ajouter 
p  là  femmes  laponnes  mariées,  qui  ont  été  examinées,  ont  eu  1 74  enftmts 
«5,1  pour  chaque  mère. 
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PAE  M.   LE  DOCTEUR  VOGT  (DE  CHEISTUIIIA). 


Je  ine  permets  d'envoyer  de  Norvège  un  article  en  réponse  à  la  qu 
{Ik  l'influence  dex  climats ^  des  races  et  des  di/fércnttfs  conditions  de  la  r 
menstruation  dans  les  diverses  cotUrées),  et  je  ne  crois  pas  inutile  d'y  join 
courte  description  de  la  constitution  physique  de  ce  pays  jusqu'ici  ini| 
ment  connu. 

Le  royaume  de  Norvège,  qui  forme  la  partie  occidentale  de  la  péniusu 
dinave,  s'cHend  plus  vers  le  nord  que  la  Suède.  11  est  situe  entre  le  ,' 
71*  12'  de  latitude  nord,  et  le  22^  et  1x9*  de  longitude  est  du  méridien  de 
L'étendue  du  pays  est  à  peu  près  du  nord  au  sud  de  240  milles  géogra) 
tandis  que  sa  plus  grande  largeur  n'est  que  de  60  milles.  Sa  superfi< 
prend  5800  milles  carrés  géographiques. 

Le  caractère  du  pays  est  essentiellement  montagneux.  Il  est  parcov 
toute  sa  longueur  par  une  chaîne  de  niontagnes,  dont  les  rameaux  s'étei 
tous  côtés  et  embrassent  des  vallées  souvent  étroites  et  profondes. 

On  ne  trouve  que  de  loin  en  loin  des  plaines  de  quelque  étendue.  1 
alpestre  n'est  que  rarement  représentoo  dans  les  montagnes  de  Norvé^ 
s'étagent  le  plus*  souvent  en  terrasses  et  forment  des  plateaux  rocheu] 
tiers  et  de  hauteur  difTérente,  coupés  de  précipices  et  de  crevasses.  Les 
r  3uest,  depuis  Christiansand  jusqu'à  llammerfest,  présentent  ces  format] 
l'aspect  le  plus  grandiose. 

Les  sommets  des  montagnes  s'étendant  en  plateaux  sont  quelquefois  c 
i!iOOO  à  6000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Ces  montagnes  ont  él 
fois  déchirées  par  des  révolutions  naturelles,  et  ces  déchirures  fon 
vallées  profondes  et  des  golfes  («  Qords»)  plus  profonds  encore.  De  non 
îles  formées  de  la  même  manière  s'élèvent  parfois  à  une  grande  hauteu 

Les  montagnes  de  Nordland  (Lofoten),  de  Sandmore,  et  les  lo 
(8300  pieds),  sont  de  toutes  les  montagnes  de  Norvège  celles  qui  se  rmp] 
le  plus  de  la  forme  alpestre. 

Les  vallées  et  les  «  Qords  » ,  qui  se  trouvent  dans  ces  parties  sont  i 
qu'on  peut,  par  rapport  aux  montagnes,  les  considérer  comme  des  déchi 

Sur  un  point  de  la  contrée,  ce  plateau  mesure  à  peu  près  100  mill) 
géographiques,  et  ne  s'abaisse  jamais  à  moins  de  4000  pieds  au-dessus  d 
de  la  mer,  tandis  qu'il  s'élève  souvent  au-dessus  de  la  région  des  neif 
glaces  étemelles  /iKOO  pieds),  l'nc  étendue  de  pays  de  plus  de  3000  miU 
géographiques  s'élève  à  plus  do  2000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  m 
trouve  par  conséquent  impropre  à  la  culture. 

Les  vallées  sont  arrosées  de  fleuves  ou  de  lacs,  et  le  pays  est  couti 
grande  quantité  de  forets. 

Ce  qui  est  particulier  à  la  partie  ouest  de  la  Norvège,  ce  sont  les 
mer  qui  s'enfoncent  souvent  entre  les  montagnes  sur  une  étendue  qui 
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^Bqu*à  20  miUes  géographiques.  Quelques-uns  de  ces  golfes  sont  presque  en- 
terez de  rochers  inaccessibles,  qui  s'élèvent  perpendiculairement  conune  des 
BROS  munenses. 

De  tous  les  pays  sous  le  même  degré  de  latitude,  la  Norvège  est  le  plus  favorisé. 
Les  laits  soivants  en  donnent  la  preuve  : 

Le  chêne  croît  en  Norvège  jusqu'^au  65*  degré,  le  hêtre  au  59*,  le  froment  au 
fS"  1/2,  le  seigle  jusqu'au  69**,  et  Forge  au  70*.  En  pleine  terre  (dans  les  jar- 
io».  du  sud  de  la  Norvège,  les  raisins,  les  pêches,  les  abricots  et  parfois  même 
ks  amandes  arrivent  à  maturité. 

Le  relevé  de  la  température  moyenne  dans  quatre  différentes  parties  du  pays 
lèxmé  les  résultats  suivants: 

Année.  Hirer.  Été. 

(  71»     —  0»  Celsius.  —  S»  C.  +    6»,3  C. 

CAtet  d*ouest. .  <  63»î  +  4»,3  C.  —  4o,8  C.  4-  *5"*®  C. 

(  60»     4-  7»,3  C.  —  10,0  C.  +  150,6  C. 

Christiania 59o55'  +  5o,4  C.  —  5o,0  C.  +  *5*»*  C. 

En  été,  la  chaleur  est  parfois  aussi  forte  à  Christiania  que  dans  le  sud  de  l'Eu- 
npe,  tandis  qu'en  hiver  le  froid  ne  dépasse  que  rarement  20  ou  25  degrés 
Gebhis. 

La  population  de  la  Norvège  compte,  en  sus  des  Norvégiens  (race  germanique), 
15  000  Lapons  et  5000  Quœnes,«qui  diffèrent  des  Lapons.  Les  Lapons  et  les 
Qnoenes  différent,  à  leur  tour,  essentiellement  des  Norvégiens. 

Les  Lapons,  qui  habitent  la  partie  la  plus  septentrionale  des  pays,  vivent  du 
induit  de  leur  pêche  et  de  troupeaux  de  rennes,  dont  ils  sont  les  bergers 
Mmades. 
Les  Quœnes  habitent  la  même  partie  du  pays  que  les  Lapons,  mais  ils  s'avan- 
cmt  davantage  vers  le  sud. 

Le  commerce  maritime  et  les  pêcheries  forment  les  principales  occupations 
ki  habitants  des  côtes,  tandis  que  les  travaux  de  Tagricullure  occupent  la  plu- 
lot  des  habitants  de  l'intérieur. 

On  ne  trouve  que  dans  les  plus  grandes  villes  des  fabriques  et  des  manufac- 
tures. 

La  Norvège  est  divisée  eu  six  préfectures  (stifts),  et  j'ai  suivi  ces  divisions  dans 
mes  recherches  sur  la  menstruation. 

I^RonÊRE  CLASSE.  —  Les  femmes  de  la  classe  aisée.  —  Toutes  sont  mariées  et  ont 
accouché  dans  la  maternité  de  Christiania. 

L'âge  de  la  première  menstruation  a  été  en  moyenne,  sur  un  nombre  de 
115[!émmes,  de  15,7  ans. 

La  tableau  suivant  fera  connaître  l'âge  de  la  première  menstruation  chez  les 
afférents  individus  (115)  : 

km 11  12  13  13Î  14  14i  15  15i  16  16^  17  17J  18  18^  20 

faDbre  des  individus  .. .       1     1     5     2     16     1     22     5     33     2     10     2     12     1       2 

la  durée  de  l'êœulement  a  été,  en  moyenne,  sur  un  nombre  de  113  individus, 
de  ^,26  jours.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  durée  de  l'écoulement  chez 
113  indÎTidus: 

km 2  1-3  2-3   3  2-4  3-4   4  4-5   5  5-6  6-7  4-8   7  5-8   6-8   7-8   8 

des  individus.  51      14   41     32  11  18     15       6       121       2       45 
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Les  int^rvallen  dm  merutruaHoM  ont  été  en  moyene,  sur  un  nombre  de  109 1 
▼idun,  de  3,98  M*inaine9. 

Le  tableau  suivant  indiquera  Tintcrvalle  de  temps  entre  deux  menstrual 
obienrées  ehei  109  individus  : 

SMMioes 2-S      8      é      5      A-ê 

Nombre  des  indÎTidiif, i        A     iOJI     i        i 

L'égt  d«  fis  de  ces  femmes  a  été  relevé  ainsi  qu'il  suit  : 

Moins  da  20  ans A  félMMS. 

De  20  à  30  ans 07 

De  30  à  AO  ans 39 

De  AO  à  Al  ans 3 

Deuxième  clasab.  —  Les  ouvrières  et  les  fenime$  jnrtwru  de  la  vWe  de  ChriM 
—  L'âge  de  /a  première  menstruaUon  s'est  trouré»  en  moyenne,  sur  un  noi 
de  219  femmes,  de  16,1  ans. 

Afi. i2ii813ilAlAilAil51IH101til717H711tlSlitlt{10  20itttl 

(lovnbfe  des 
fndividos.    1     8    5    18  19   4    36  22  22  13  12   1     8    18  12   8    2    3    3     2     1 

La  durée  de  l'écoulement  s'est  trouve,  en  moyenne,  ehes  21 S  femme! 
à,l  Jouiii. 

Joon 1  2  3  A  5  6  7  8  1-2  i-3  2-3  2-A  3-A  2-0  A-5  3-8  &-0  A-0  A-8  ^7  0- 

Nombre  des 
ftMlivédus.  619A52818A1121   1     1     19    1     lA     1    11     1     1      2     2     18 

l^  intenxUks  des  menstruations  chcs  217  femmes  ont  été»  en  moycniM 
3,9  semaines. 

6«nain^ 2    S     4     5    6  2-4  3-A  3-53  Hl  â-ft  3-8  A-8  5-0  A-8  1 

riooibra  des  individus.    1  36  U6  8    fi    I     18    2       1       fil      1      1      I 

le  relevé  de  Vùge  de  ces  219  femmes  a  doni|é  les  résultats  suîv|uits  : 

Moins  de  20  ans,  A7  individus. 
De  2Q  i  80    —    90 

De  30  i  40  —    40 

De  40  à  50  —    30 

Plus  de    50  —    12 

Taomaia  clasw.  —  Les  paysaufws.  —  Age  de  la  m$mêniaHm  pmniêre. 
de  la  menstruation  pour  un  nunibre  de  1821  femmes. 

PréfSeeture  de  Christiania 1A,0  ans. 

—  Ilamar 15,0 

—  ChritUansand 15,8 

—  Efrfon 16,0 

•^  Thraudhjem 16,2 

—  Tromsoe 16,3 

L'âge  moyen  pour  toutes  les  préfectures  sera  donc  de  16,12  ans. 
Le  tableau  suivant  dninuM-a  des  rensoi^iienients  sur  la  période  de  It 
tion  et  sur  le  nombre  th»  foinincî  présentées  pour  chaque  préfecture  ; 
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Hv  les  Lapons  (1)^  j'ai  pu  citer  116  femmes. 

L'Ige  moyen  de  la  première  menstruation  pour  celles-ci  est  de  16,7  ans.  Elle 
Mipécifîée  au  tableau  suivant  : 

h 13    14    15    I5i    16    16^    17    18    18}    19    19}    20    21    22 

Mft  des  Lapoones.      2      4     13     3       33     4       24    19     1        4      3        4      11 

^  n'ai  pu  citer  que  2k  femmes  quœnes,  chez  lesquelles  l'âge  moyen  de  la 
Ipenière  menstruation  est  trouvé  de  15,2  ans  et  spécffîé  au  tableau  suivant  : 

A^ 13         14         15         16         17         18         19 

Nombre  des  Qvttnes. . .  3  9  4  1  4  2  1 

0  ressort  de  ces  recherches  sur  l'âge  moyen  de  la  menstruation  première,  que 
■^  femmes  sont  le  moins  précoces  dans  la  préfecture  de  Christiania,  tandis 
f^es  sont  le  plus  précoces  dans  la  préfecture  voisine  de  Hamar;  la  différence 
'"''^ces  deux  districts  est  de  1,2  an.  On  remarquera  cependant  que  le  nombre 
^femmes  qu'on  a  pu  citer  pour  cette  dernière  préfecture  est  très-minime. 
^■'ï  varie  très-peu  entre  les  autres  préfectures.  Pour  les  Laponnes,  l'âge  est 
pi^Tancé  de  0,6  an  que  l'âge  moyen  pour  tout  le  pays,  mais  il  est  plus  bas  de 
^^  D  que  pour  la  préfecture  de  Christiania. 

^  Quœnes  présentent  un  âge  de  menstruation  très-précoçe,  plus  précoce 

(^jLes  Laponnes  et  les  Quœnes  sont  toujours  comprises  dans  le  nombre  des  individus 
^  ^  la  préfecture  de  Tromsoe. 


MO     GONCRfcS  MÉDICAL  INTEBNATIONAL   —  DEtJXlfeMB  ftftàNCE  M  JOUA 

mémo  de  0*1  an  que  Hamar,  mais  le  nombre  qu'on  peut  citer  à  l'appui  ei 
restreint  pour  en  tirer  des  conclusions  générales. 

L'âge  moyen  pour  toutes  ces  paysannes  est  de  16^2  ans.  Les  tableaux  éà 
trcnt  cependant  que  les  femmes  atteignent  le  plus  souvent  la  période 
menstruation  à  15  ans,  puis  à  16,  17,  iU  et  18  ans.  L'Age  le  plus  précoce 
1 1  ans,  et  l'on  n'en  cite  que  deux  exemples.  L'Age  le  plus  tardif  est  de  3 
et  l'on  n'a  pu  citer  qu'un  seul  cas  de  ce  genre.  1U2  femmes  ont  été  réglées 
16  ans  et  197  après  18  ans. 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  Ici  qu'au  lieu  de  me  senrir  dtt 
16*,  15*,  etc.,  j'ai  toigours  écrit  15  1/2, 16  1/2  ans  pour  tous  les  tableaux* 

Durée  de  i'écoulemeni  pour  un  nombre  de  1668  femmes.  La  durée  ma 
pour  chaque  préfecture  est  de  : 

PréiKture  de  CbristiaAia. 3,7  jtart. 

—  de  flamcr. S,^ 

—  de  OirittiâiisaBd. 3,e 

—  de  Bergen. 3»8 

—  de  ThraudMeiii 3«8 

—  de  Treinsoe • 3,6 

La  durée  moyenne  pour  toutes  les  préfectures  est  de  3,7  jours. 
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Laponnes,  la  durée  est  spéciûëe,  ainsi  qu'il  suit  : 

i     1-2     2    2-3     3     3-â     4     4-5567     2-4 

ém  UponiiM.     11      75     28     8     20     1612      1 

La  durée  moyenne  pour  les  Laponnes  sera  donc  :  Z,k  jours. 

fmr  un  nombre  de  21  Quœnes  la  diffée  est  spécifiée,  ainsi  qu'il  suit  : 

Jans 1-2        2         3        3-4457 

Hoeilifre  des  Quœnes . .  1  19  1  6        2        1 

La  dorée  moyenne  sera  donc  :  3,6  jours. 

te  Terre  que  la  durée  de  Técoulement  est  à  peu  près  la  même  pour  toutes  les 
\,  à  l'exception  de  Hamar,  si  le  petit  nombre  des  individus  qu'on  a  pu 
de  ce  district  permettent  d'en  juger  ;  la  préfecture  de  Thraudhjem  n'a 
t    pas  fourni  un    beaucoup    plus   grand   nombre  d'exemples.  —  La 
est  le  plus  généralement  de  3  jours,  puis  de  U,2,  3,&  et  2,3  jours.  Chez 
femmes,  la  durée  est  moins  de  3  jours,  et  chez  393,  plus  de  U  jours. 
biervalle  des  menstruations.  -~  Chez  1437  femmes  a  été,  en  moyenne,  pour 
4aqae  préfecture,  ce  qui  suit  : 

Préfecture  de  Christiania 4,0  semaines. 

—  de  Hamar 3,6 

^-      de  Christiansand. 4,0 

—  de  Bergen 3,» 

—  de  Thraudhjem 3,9  " 

—  de  Tromsoe 3,9 

Pour  toutes  les  préfectures,  3,9  semaines. 

La  longueur  de  l'intenralle,  pour  chaque  préfecture,  est  spécifiée  au  tableau 
t: 
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Pour  82  Laponnes,  l'intervalle  a  été  de  3,9  semaines. 


Semaines 1 

Nombre  de  Laponnes t 


i-2     2     2-3     3 
12       12 


3-4     4     4-6 
17     53      1 


6     » 
2 


Pour  19  Quœnes,  l'intenalle  a  été  3,8  semaines. 


Semaines 

Nombre  des  <juœnes 
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Age  de  la  ménopause  fpaysannes).  —  Les  observations  faites  dans  cha< 
fecture  sur  l'A^e  de  la  ménopause  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
391  femmes  : 

Préfecture  de  Christiania •  49,6  ans. 

—  Hamar 48,9 

—  Christiansand 48,9 

—  Bergen 49,3 

—  Thraudhjem 49,9 

—  Tromsoe 48,4 

L'Age  de  la  ménopause,  pour  toutes  les  préfectures,  de  69  ans  (plut 
ment  /i8.99i. 
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TmZk  Laponnes,  69,6  ans. 
ottr  5  Quœnes,  67,2  ans. 

â  observations  de  M.  le  professeur  Hannover  pour  le  Danemark  sur  un 
i^re  de  312  femmes  donnent  66,82  ans,  comme  âge  moyen  pour  la  mëno- 
Be,  et  27^97  ans,  comme  la  période  durant  laquelle  les  femmes  en  Danemark 
^  été  réglées.  Ces  chiffres  diffèrent  considérablement  de  ceux  qui  ont  été 
*8us  chez  nous,  car  cette  période  de  durée  est  ici  de  32,87  ans,  c'est-à-dire 
^m  plus  longue  qu'en  Danemark.  M.  Hannover  ajoute  que  M.  Brierre  de 
<^nta  trouvé  que  la  durée,  chez  178  femmes  françaises,  est  de  29,1  ans,  et 
^%  chez  500  Anglaises  de  Londres,  de  31,8  ans.  M.  Whitehead  l'a  trouvée, 
(  69  femmes  de  Manchester,  de  31,29  ans.  Lebrun,  chez  33  catholiques 
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Slaves  de  Varsovie,  de  31,6  ans,  et  chez  3S  juives  du  même  lieu,  29/ 
Ainsi,  |>artout  la  durée  de  cette  période  s'est  trouvée  plus  longue  qu'en  Ih 
mark  et  plus  courte  qu'en  Norvège. 

La  fécondité  dépend  en  quelque  sorte  de  l'état  de  la  menstruation  ém 
pays,  car  on  doit  supposer  qu'une  femme  peut  mettre  au  monde  un  plus  § 
nombre  d'enfants,  si  la  période  de  la  menstruation  et  de  l'ovulation  a  ph 
durée. 

Pour  360  femmes  norvégiennes,  ches  lesquelles  la  menstruation  avail  a 
on  cite  un  nombre  de  2035  enfants,  ce  qui  fait  5,7  enfants  pour  cliaque  flM 
Ces  données  ont  été  recueillies  dans  20  districts  des  différentes  parties  da  | 
De  ces  360  femmes  neuf  étaient  sans  enfants.  Ainsi,  351  femmes  avaient  6bI 
2035  enfants,  ce  qui  fait  5,8  pour  chaque  mère. 


Ghristiania 19 

Hamar 28 

ChriiUansaïKi 40 

Bergen 103 

Thrmiidlgein 37 

Tromsoe 124 

Total 351 


Eafaotn. 

121 
140 
232 
500 
177 
766 

2035 


Enfaots 

«.4 
5,3 
5,8 
3,7 
4,8 
«.2 


i 


5,8 


I 


3&  Laponnes  ont  enfanté  17^  enfants,  ou  5,1  pour  chaque  mère. 

5  Ouœnes  ont  38  enfants  =7,6  pour  chaque  mère. 

IHMir  le  Danemark,  M.  Hannover  a  cité  pour  2UZ  femmes  chei  lesqueD 
menstruation  a  cessé,  1156  enfants,  c'est-à-dire,  pour  chaque  mère,  &/ 
fants.  Mais  en  comptant  seulement  les  fenmies  fécondes  de  ces  2k5  femma 
obtiendra  un  résultat  beaucoup  plus  favorable,  car  25  mariages  sur  ces  2^5  él 
stériles  (chez  nous,  9  de  360)  :  donc  |>our  chaque  mère  féconde,  5,2  entanli 

En  joignant  les  recherches  statistiques  faites  dans  la  Maternité  de  Chriil 
piu*  M.  le  professeur  Faye  et  moi  aux  obsenations  déjà  citées,  les  résultati 
\ants  se  présentent  : 

Age  de  la  première  menstnuUion.  —  Observé  sur  un  nombre  de  6731 
\idus  :  16,27  ans. 

Durée  de  Vécoulemeni  observé,  —  Sur  un  nombre  de  3821  :  3,89  jours. 

hiterralle  des  menstnuUions.  —  Obsené  sur  un  nombre  de  6178  :  33 
maines. 


M  Là  MENSTEUATION  A  SAINT-rtTEESBOiriG.     205 


8VATimn«IJB  BE  UL  MKVSTIIlJATiaii 
m  ■llilâB  HABlTAliTES  BE  SAUVT-PI^EMIIOIJEC^ 

k  A  L11I8TITIJT  DIS  SAGES-FEMMES  DE  M»«  U  GRANDE-DUCHESSE  JOÈLÈSiK 
PAE  H.   LE  DOCTEUR  LIEVEN  (dB  SAINT-PÉTERSBOURG). 


étim 


Ilide  10 
11 
12 

-  13 

—  lA  ans. 
15 

-  16 

-  17 

-  18  aot... 

-  19  aot... 

—  20  ans... 

-  21  ans... 

*  22  ans... 

—  23  ans... 

Total 

ftetoor  régulier 
ift  k  meostmation  : 

H  ks  2  lemainef 

—  2  à  3  temaiiief 

—  3  semaines. 

—  3  à  4  semaines 

•  4  semaines 
»  à  32  jours 


NOMBRE 


en  général. 


Total. 


Dorée 
éa  la  menatroation  : 

iteit  1  jour 

—  2  jours 

^     3  jours 

—  4  jours 

—  5  jours 

—  6  jours 

"-     7  jours 

^     8  jours  et  plus . 
"rte  irrégulière 


Total 


2 

7 

29 

92 

169 

187 

222 

146 

84 

37 

19 

1 

3 

2 


1000 


20 

8 

170 

246 

515 

41 


1000 


1 

14 
185 
136 
135 

90 
296 

40 
103 


1000 


Rnaaea. 


» 

24 

78 

146 

161 

197 

129 

68 

28 

16 

» 

2 

2 


853 


20 

7 

151 

220 

417 

38 


853 


1 

10 
148 
117 
121 

78 
270 

16 

92 


853 


NATIONS. 


AUemandea. 


tt 

4 

5 

10 

15 

20 

19 

10 

8 

5 

3 

» 

1 

» 


100 


» 

1 

16 

16 

65 

2 


100 


» 

3 

30 

15 

3 

7 

18 

18 

6 


100 


/ttiret. 


w 
3 
» 
4 
5 
3 
3 
4 
2 
» 

» 

D 
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24 


» 
1 
3 
19 
1 


24 


» 
» 
1 
2 
6 
4 
4 
4 
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24 


Finnoitet. 
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1 
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23 
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2 
5 
1 
A 
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ilù  de  treiie  aas,  de  185}  à  1866.  Je 
niii  nds  an  Allemagne  entre  le  50*  et 
I  ■  1 1  le  21*  degré  de  longitude  oricn- 
j  \lliriiagny.  Jai  considérd  comme  rem- 
i  le=  individus  qui  y  ont  passé  la  plus 
A'ix"|iii'  de  leur  puberlé.   Parmi  les  cas 
jli}|>  ;-iii'  lesquels  moD  Journal  donne    des 
tl.  j'ai  t'xdu  tons  les  C49  oh  t'flge  de  la  pre- 
IK-.  I.a  s<'iile  dériation  k  cette  règle  que  je 
Il  Ulili.Mii  indiquant  l'âge  de  la  nidoopause. 
'1  pcT'sntiiics  pour  lesquelles  j'ignorais  l'âge 
()UiH>  pi'ironRM,  SOèO  appartiennent  aui 
I  il  l<i  liasse  pauvre;  4250  ont  été  obserrées 

imflisscnt  suivant  leur  âge  : 


3061 
1758 
1137 


27 


36 


i  les  102  personne!:  tus-mentionnëes  : 
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personnes,  il  jr  en  avait  : 

AfXdMd.  wpârienrei,  3a7dMtl. iMonrat.  —  BauDiUi...  tS5 

&61  Uft  8M 

1A06  17W  int 

101  07  ISS 

lesiortemenl.      Hi  W  lOOX 

u  Comité  d'or(;anisatioa  dciotLOdft  utt  Ightewi  d'obiflrvtioiis 
:  suU  ccpi?ndanl  pcniiîs  de  m'ëcarter  un  peq  <JA  tatjie 
\pl  au  Cungrcs  uon  pas  mv  oliaerTatioat  iadividaeUaK  dans 
•,  mais  une  série  de  tabiciui  djK.  mature  k  lea  rendre  plua 
l  a  engage  en  outre,  c'est  ifia  am  obs^rralious  «'étendent 
i-  que  \i-  Coui^tiix  n'a  pi  mît  ^l'étude,  at  que^  mepro^vu 
'  va  iiutTo^e  sp*icial  su  |^f>bi)jie  de  la  nwnstFu«t)on. 

■;•>'  j'ai  IncM  ilédoild  ■  ttUeaiu  mie  ie  présente  au 
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Ces  points  principaux  »e  subdivisent  comme  suit  : 

1.  Position  sociale. 

2.  Domicile. 

a.  à  la  ville  et  à  la  campagne. 
6.  latitude. 

c.  longitude. 

d.  température  moyeime  de  Taimëe. 

e.  altitude  au-dessus  de  la  mer. 

3.  Blondes  et  brunes. 
&.  Taille  : 

grande,  moyenne,  petite. 

5.  Constitution  : 

robuste,  moyenne  débile. 

6.  Fécondité  et  stérilité. 

7.  Intervalles  constants  et  non  constants. 

8.  Durée  constante  et  non  constante. 


I.   —  A(.K  DE  LA  PRËMIËRË  MENSTKIATION. 

(  Tableau  1.;  —  Le  nombre  des  tableaux  de  cette  rubrique  1  dépasse  la  nu 
du  chiffre  total  (1  à  32  inclusivement).  Cela  vient  de  ce  que  les  observai 
s'étendent  ici  sur  une  quantité  de  cas  fort  considérable  (6000),  en  sorte 
même  les  subdivisions  offh*nt  encore  des  chifl^res  asseï  imposants. 

Chez  le  plus  grand  nombre  d'individus  (1122  ou  18,7  pour  100),  les  m 
trues  arrivent  pour  la  première  fois  dans  la  15*  année. 

1^  16*  année  égale  presque  la  15*  (1117  individus  ou  18,6  pour  100). 
Je  n'ai  vu  qu'une  fois  arriver  les  menstrues  dans  la  9*  année. 
II  s'agissait  d'une  jeune  iille  blonde  de  bonne  famille,  née  à  Kœnig«bcr( 
parents  allemands.  Elle  avait  eu  à  9  ans  un  typhus  très-violent.  Au  début  i 
maladie,  les  menstrues  se  montrèrent  en  grande  abondance  et  régulièrei 
toutes  les  quatre  semaines.  A  10  ans,  cette  jeune  (llle  avait  atteint  sa  pal 
complète,  et  ses  seins  étaient  fort  développés.  Elle  est  mariée  actuellemenl 
eu  un  enfant.  Sa  mère  et  ses  deux  sa*urs  ont  eu  leurs  menstrues  plus  tard. 
L'âge  le  plus  avancé  où  l'auteur  ait  vu  arriver  la  première  menstruation» 
la  31*  année. 

(3e  cas  est  arrivé  chez  une  personne  appartenant  aux  classes  pauvres  de  Bi 
et  qui  a  été  maladive  et  chlorotique  jusqu'à  son  mariage.  Elle  a  eu  huit  ea 
et  une  fausse  couche.  A  51  ans,  cette  même  personne  m'a  consulté  pour 
descente  d'utérus  et  de  vagin.  Elle  a  perdu  ses  menstrues  dans  sa  kVMiUkk 
J'ai  observé  un  autre  cas  remarquable  de  menstruation  arrivée  à  «n 
avancé,  soit  ici  a  28  ans. 

II  s'agit  également  d'une  Berlinoise  de  la  classe  pauvre.  Elle  était  de 
moyenne,  faible,  pâle  et  d'une  constitution  délicate.  Jusqu'à  son  mariage, 
gré  l'absence  des  menstrues,  elle  a  joui  d'une  santé  florissante.  Dtni  sa  19*  a 
elle  s'est  mariée,  et  bientôt  après  est  arrivé  le  flux  menstruel.  Elle  «  conçu 
tard  ;  mais  une  fausse  couche  arrivée  dans  le  troisième  mois  de  sa  grcwM 
nui  à  sa  santé.  Sa  menstruation  a  toujours  été  fort  irréguiîère  et  accomp^ 
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k  ^niides  douleurs.  Une  métrite  chrouique  pour  laquelle  elle  ui'a  consulté  à 
i?  ans  la  faisait  beaucoup  souffrir. 

n  me  reste  à  parler  de  deux  personnes  nées  à  Berlin  dans  la  classe  pauvre,  et 
ént  la  menstruation  ne  s'est  montrée  qu'a  27  ans. 

Lune  d'elles  était  continuellement  malade  et  d'une  constitution  très-faible, 
k  menstruation  était  peu  abondante^  du  reste  de  type  normal  et  accompagnée 
il  grandes  douleurs.  Elle  s'est  mariée  à  30  ans  et  n'a  pas  conçu  pendant  les  huit 
de  son  mariage.  Elle  souffrait  d'une  métrite  chronique^  d'une  antévci*sion 
IfeUnialrice  et  d'un  catarrhe  de  l'estomac.  L'autre  était  plus  follement  consti- 
Ihée  et  avait  le  teint  frais.  Ses  menstrues  ont  conunencé  à  27  ans  ;  elles  étaient 
mka,  revenaient  toutes  les  quatre  semaines  et  duraient  trois  ou  quatre  jours, 
[kfiiis  la  kO*  année,  sa  menstruation  est  devenue  irrégulière  ;  à  50  ans,  elle  l'a 
||miue  complètement  et  a  souffert  depuis  d'un  eczéma  de  la  vulve. 

PoOTioN  soa.vLE.  —  (Tableau  2.)  —  Pour  la  position  sociale^  je  n'ai  distingué 

IfRdeui  catégories.  J'ai  rangé  dans  les  classes  supérieures  les  personnes  qu'on 

||kce  ordinairement  dans  les  moyennes^  c'est-4-dirc  aussi  celles  qui  jouissent 

|lni€  certaine  instruction  et  d'une  certaine  aisance.  Je  range  dans  les  classes 

iéheares  les  ouvrières  et  les  pauvres  proprement  dits.  Chacune  de  ces  catégo- 

foumit  un  contingent  égal  de  3000  individus. 

li^'e  moyen  de  la  première  menstruation  diffère  sensiblement  entre  ces  deux 
)nes.  Dans  la  première,  c'est  i5>i9  ans;  da^s  la  seconde^  16,50  ans.  Cette 
mce  ressort  encore  plus,  si  l'on  compai*e  les  sommes  totales. 

tooïiaLE.  —  (Tableaux  3  et  U»)  —  Le  lieu  de  séjour  pendant  la  jeunesse  et  les 

[ttnêes  où  la  puberté  se  déclare  étant  bien  plus  décisif,  pour  la  question  qui 

wcupe,  que  le  lieu  de  naissance,  c'est  presque  toujours  à  la  première  de 

[«$ circonstances  que  j'ai  eu  égard,  ce  qui  ne  m'a  pas  empêché  de  me  borner 

[•x personnes  nées  dans  le  nord  et  le  centre  de  l'Allemagne.  Je  n'entends  par 

its  des  villes  que  les  personnes  qui  séjournent  dans  une  localité  de  plus 

10,000  âmes.  Toutes  les  autres^  je  les  considère  comme  habitant  la  cam- 

licfr;!»  heureusement,  j'ai  compris  trop  tard  qu'il  aurait  mieux  valu  étendre  le 
A  pLjdl^  des  habitants  des  villes.  Une  pareille  méthode  aurait  probablement  con- 
nu*-j  J™  l'hypothèse  générale,  d'après  laquelle  la  première  menstruation  arrive  plus 
Uni,  IM  à  la  campagne,  tandis  que  mes  tableaux  prouveraient  le  contraire.  Ils  in- 
iïwi.  la'l'vnt  pour  la  période  critique  un  âge  moyen  de  15,20  ans  pour  la  campagne, 
^^  f5,98  ans  pour  la  ville.  Le  tableau  U  nous  montre  presque  les  mêmes 
le 

"  Cl  _ 

r:.>  'J  Tableau  5.)  —  Ce  tableau  s'occupe  uniquement  de  Berlin  et  donne  les  résul- 
ta Jtii  de  recherches  faites  sur  /i250  personnes,  dont  1 322  des  classes  supérieures 
il292S  des  classes  pauvres.  L'âge  moyen  de  la  première  menstruation  est  pour 
is  Berlinoises  15,69  ans.  Pour  les  classes  supérieures,  c'est  15,23  et  2/i,7 
pour  100  du  chiffre  total  dans  la  1/i«  année;  pour  les  autres,  je  trouve  16,50  et 
et  16,3  pour  100  du  chiffre  total  dans  la  16*  année.  La  1/r*  et  la  16*  année  l'em- 
portent donc  en  fréquence. 

L.vTiTirrkK.  —  [Tableaux  6,  7  et  8.)  —  Les  6000  personnes  obsci'vées  se  répar- 
tiâir^cnt  de  la  niaiiicrc  suivante,  suivant  la  latitude  de  leur  domicile  ; 

14 
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Du  66*  u  M*  à9§ré 70  persooii«iw 

55*  au  54*    9b 

54«  tu  53*    S«2 

5S«  tu  52^    6I0« 

52«  au  r>l« .  321 

61*  au  60*    4e 

Lv  taMcaii  6  donne  une  companiisc»n  de  l'Allemagne  «lu  >oiil  et  de  celle 
centre^  du  56*  au  53*  degré  et  du  53*  au  50*. 

\.'i\\iv  moyen  de  la  première  menstruation  est,  dans  l'Allemagne  centrale,  ai 
rieur  de  plus  d'une  année  à  celui  de  la  septentrionale,  ce  qui«  réduit  en  noml 
proportionnels,  donne  les  cliilîres  suivants  ; 

11*  et  15*  année,  tout  les  56*  et  55*  defrét S4,8  el  ll.t  p.  iOf 4 

—  —  53*  et  50* 18,U  et  18,2 

Il  ne  Taut  |)as  oublier,  cependant,  que  le  grand  nombre  de  penonnea  i 
clasHei  pauvres  accunmlées  entre  le«»  52*  et  53*  degrés,  c'est-à-dire  k  Berlin|  ■ 
difle  sensiblement  le  résultat  ilnal.  N'ayons  égard  fiour  cette  lone  qu'aux  du 
Ki|»êrieures,  et  nous  trouverons,  pour  l'Âge  moyen  de  la  première  nienstniaHl 
entre  le  56*  et  le  52*  degré,  une  augiuentatiou  de  0,75  pour  100,  ce  qui  doa 
le  tableau  suivant  : 

Entre  le  56*  et  le  55*  degré  (âge  moyeu). .  44,5) 

—  55*  et  le  54* 14,71 

—  54*  et  le  5S* 14,07 

—  53*  et  le  52* 15,29 

Du  52*  au  50*  defo^é,  l'âge  moyen  diminue  de  nouveau  : 

Entre  le  52*  et  le  51* 15,03 

—  51'  et  le  50' 15,07 

biM.iii  iiK.  —  4  Tahltiiiu-  9  et  10.  *  —  Pour  la  lonpuide,  l'auteur  a  dn^^^é  &é 
tableaux  d'après  lesipuds  \c^  6000  cas  ol)sen-**s  se  répaiiissent  comme  suit  : 

Du    3*  au    8*  degré  à  l'eet  de  Paris.  82  penoanee. 

8«  au  12* 5178 

12*  au  16* 529 

16*  an  21* tll 

hu  8*  au  12*  degré,  il  y  a  6250  lierlinoises,  dont  presque  3000  de^  cJaM 
ouvrières.  Il  y  aurait  donc  ici  les  marnes  corrections  à  faire  que  dans  les  tableai 
l'après  la  latitude. 

Pour  les  perscmnes  qui  habitent  entre  les  8*"  et  12*  degrés  de  hmgitude,  rà| 
moyen  de  la  première  menstruation  est  de  15,99,  p<mr  celles  des  hautes  riassi 
de  15.28.  pont  les  autn^i  de  16.50  'tableau  10).  Si  nous  n'avons  ëganl  qu'ai 
individus  des  clauses  supérieures,  nous  obtiendrons  le  résultat  suivant  : 

Du     3*  au     8'  degré  à  l'est  de  Paris  (4ge  moyen).  •  14,19 

8*  au  12* 15,28 

12*  au  16* 15,05 

16*  au  21* 14,58 

(U^la  priMivf  que  jusqu'au  12*  degré,  l'âge  moyen  augmente  potir  retooibl 

MX  «I«'l.l. 


< 
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—  {Tabiema  il  et  12.)  —  La  température  moyenne  de  Tannée 
fn  grand  nombre  de  localités  étant  inconnue,  l'autbur  n'a  pu  avoir  égard  ici 
fit  k15%  personnes.  0  a  consulté,  pour  la  température  moyenne  et  l'altitude, 
bouTrages  suivants  : 

kmmal  du  Bureau  de  statistique  prussien,  6*  année,  1,2,3  janvier  à  mars^ 
^  43  et  suivantes. 

humai  de  géographie,  VIll*  volume,  p.  2^2  et  suivantes  ;  et  nouvelle  série  : 
1^1  mmiê  des  gares  prussiennes,  vol.  XIV,  p.  228;  vol.  XVlll,  p.  69. 
*^|  lehm^  AMmaAré  géographique,  vol.  1, 1866. 

Schmidt  (E.  E. )^ Manuel  de  météorologie,  Ènq/clopédie  physique,  vol.  XXI,  Leipzig, 
m,  Voss. 

Kloden  {^on),  JSrdkunde,  Berlin,  1862. 

Mûlery^   Becherehss  dmatologiques,  2*  partie,  Leiptig  et  Heidelberg,   1858, 
élWbiter. 

J   foiel  les   données  que  j'ai  recueillies  dans  ces  ouvrages  pour  la  température 
des  TlUes  «ùivanties  : 

Gôriin,  5%5  Réaimiuri  KdidgBl>er|^,  9*,S1  ;  Memel,  Ss2&;  Tilsit,  5%ll. 

ftreslau»  6%M  j  BttMnberg^  6*,9;  Daniig,  6*,2;  Erfurt,  6%5  ;  Francfort-s.-^., 
r,60;  GôrUtz,  6M7  ;  HaUe,  6%88;  Kiel,  6S65;  Leipzig,  6*,ft;  Lûbcck,  6%à!i; 
h«n,  6"»,22;  Schwerin,  6%5h;  Stettin,  6%61  ;  Slralsund,  6%5;  Torgau,  6%96. 

Berlin,  7*,05;  Brômc,  7%2;  Cologne,  ^SQ;  Dresde,  7%6;  Francfoi-t-s.-M., 
?.7;  Hambourg,  7%1  ;  Hanovre,  7S08;  Munster,  7%10;  Trêves,  7%63;  Elber- 

Le  contingent  fourni  par  Berlin,  y  compris  les  pauvi*es,  est  donc  soumis  à  une 
température  moyenne  de  7  à  8  degrés.  L'âge  moyen  de  16,08  est  donc  tout  à 
tft  anormal.  Si  nous  défalquons  les  individus  des  classes  inférieures»  nous  airi- 
V0I15  aux  résultats  suivants  : 

Température  mojeiuie  ds  5  à  6  degrés  (âge  moyen).  14,37 

—  —  8àT   U,M 

—  —  7à8  15,îl 

—  —  8àS  16,0S 

\  oici  les  nombres  proportioniieb  les  plus  torts  : 

Température  moyenne  de  5  à  6  dflgrét  dans  la  là*  année. . . .     S8;3  p.  idd. 

—  ï=-  »      ,  .-  i5a 24,5 

_  ^  §47  —  a* 25,0 

—  —  »      »  —  15« 20,6 

—  —  7à8  —  14« 25,3 

—  -«»»—.  16« 2S,2 

—  -«  8à0  —  ià* 27,2 

—  —,  »      »  —  16«; 22,7 

Ce  résultat  est  d'accord  avec  celui  des  tabléaut  de  latitude  et  de  longitude. 
V>us  voyons  que  l'âge  moyen  de  la  première  menstruation  augmente  jusqu'à  la 
sboe  de  Berlin,  pour  retomber  ensuite. 

JlLTiTt  DE.  —  {Tableaux  13  et  14.)  —  L'auteur  a  observé  U621  personnes  qui  se 
repartissent  entre  les  villes  suivantes  : 

tamig^  lè,6  pieds  de  roi  aiHlessus  de  la  mer;  Hambourg,  26,&  ;  Kœnigsberg^ 
75,1  :  l^fiëshere.  80,1  ;  Memel,  S6,S  ;  Stettin,  2S,0;  Stralsund,  68,0. 
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Berlin,  ii6>6;  Braiidenliourg^  10ù,2;  Brouiberg,  160,1;  CharlottenboMiy»^ 
110,0;  Cologne,  156,0;  Francfort-s.-O.,  137,2;  Hanovre,  189,7;  Insterbooff» 
116,9;  Magdebour^s  157,2;  Minden,  16/i,8;  Munster,  193,5;  Potsdam,  109,7| 
Spandau,  11*2,5. 

Bruns\iick,  252,2;  Doiiuiund,  255,2;  (.logau,  266,1:  Poseii,  256,8;  WH^ 
temberg,  231,6. 

Breslau,  380,5;  HalbersUdt,  367,2;  Halle,  367,5,  Leipzig,  367,7:  Leigiiil^| 
380,6;  Mersebourg,  313,8.  j 

Aix-la-Chapelle,  591,6;  Elberfeld,  506,0;  Erfont,  687,8;  Gdrlitz,  706,6.       ^ 

Les  cas  observes  se  répaiiissent  comme  suit  : 

Localtlés  au-dessous  de  100  pieds  de  rtii U(i  personnes. 

—  de  100  à  200         —          A36â                                 • 

—  de  200  à  300         —          63                                 *■ 

—  de  300  à  400         —          38                               h 

—  de  400  et  plus        —          16  •           fi- 

Berlin  avec  ses  3000  pauvres  rentre  dans  la  seci>nde  catégorie  des  vUlei 
100  h  200  pieds  d'altitude);  c'est  ce  qui  explique  l'âge  élevé  de  la  pi 
menstruation  (16,08  |K>ur  100,  voyez  tableau  13).  Si  nous  n'avons  égard  q«*i 
personnes  des  classes  supérieures  et  moyennes,  nous  trouvons  un  âge  nio%cs  tÊÊ^ 
15,21,  ce  qui  donne  les  résultats  suivants  :  \^^ 

l.oca1ités  au-dessous  de  iOO  pieds  de  roi  (Afe  moyen). . . .  14,68 

—  de  100  à  200         —  15,21 

—  de  200  à  300         —  i4,89  * 

—  de  300  à  400         —  14,79  >^ 

—  de  400  et  plus       —  15,38  ^ 

On  i»ouiTH  donc  faiix*  dérouler  de  ces  chiffres,  malheureusement  im  peu  peUli^ 
la  loi  suivante  :  L'Ace  de  la  première  menstruation  est  en  raison  directe  de  Tâk^ 
titude  des  localités.  ^i 

FKMMt>  BLoMits  KT  nRrNF>.  —  {TaUeatw  15,  16  it  17.)  —  Pour  la  distinctks^i 
entre  blondes  et  brunes,  l'auteur  n'a  pas  eu  seulement  égard  à  la  couleur  d«i*.i 
cheveux  et  des  yeux,  à  causo  des  nuances  de  transition  si  frt^uentcs.  C'est  rioi*^ 
pression  faite  {>ar  toute  la  persoimc  qui  l'a  décidé. 

Parmi  les  6000  individus  du  sexe  féminin  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  1  ^^ 
en  a  noté  1961  comme  blondes  et  1670  comme  brunes.  L'âge  moyen  de  la  pvt*,-^ 
micre  menstruation  offre  une  différence  notable  entre  ces  deui  catégories.  Li^^ 
première  donne  16,05,  la  seconde  15,76.  Les  chiffres  les  plus  élevés  se  trouvent:  ^ 

I 

Chex  les  blondes,  dans  la  11*  année. ...     17,2  p.  100.  • 

—  IS» 16,8 

—  16« 15,1  ' 

Chez  les  brunes,  dans  la  14*  année. . . .     i8,8  p.  100.  ^ 

—  15* 18,0  I 

—  16* 16,5 

Les  tableaux  16  et  17  (ionneiit  les  mêmes  proportions. 

Taille.  —  (  Tahlmux  19,  20,  21  rt  22.)  —  Dans  mon  journal,  j'ti  note  la  UiHt 
de  3611  personnes.  Ces  données  ne  re|>osent,  du  reste,  que  surmoo  apprédi* 
tion  personnelle,  car  je  n'ai  pu  que  rarement  prendra  une  mctiure  eiacte. 
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'^^    ■    Ces  3411  personnes  se  répartissent  comme  suit  : 

7  *    I  Grandes 659 

Moyennes 2322 

Petites 430 


L'âge  de  la  première  menstruation  le  plus  dicvé  (i6,09)  se  trouve  chez  les 
iiÉhridiis  de  taille  moyenne,  puis  viennent  les  petits  (15,76),  enfin  les  grands 
15,45). 

Le  tableau  20^  qui  a  égai'd  à  la  position  sociale,  modifie  sensiblement  ces 
cttfres  : 

Ouseï  ftupérieuret..     Grandet...   15,26    Moyennes...   15,15     Petites....   15,02 
—     inlérieures..  —  16,02  —  16,59         —  16,66 

Le  tableau  21  donne  pour  les  blondes  et  les  brunes  la  môme  proportion  de 

fige  de  la  première  menstruation  que  dans  le  tableau  19,  oîi  il  s'agit  de  la  taille. 

il  contraire,  on  voit  par  le  tableau  22,  où  l'auteur  a  combiné  la  position  sociale, 

Ib  blondes  et  brunes  et  la  taille,  que  dans  les  classes  supérieures,  ce  sont  les 

jffNMines  petites  qui  ont  les  premières  leur  mcnstiuation.  Ces  faits  semblent 

Ev  i(|jnHiTer  qu'il  y  a  une  différence  entre  les  diverses  classes  de  la  société.  Dans 

lus  les  cas,  la  taille  n'a  pas  une  influence  aussi  constante  que  la  position  sociale 

tfla  couleur  des  cheveux  et  des  yeux. 

Co.\<TrrLTiox.  —  {Tableaux  23  à  30.)  —  Les  notes  de  l'auteur  sur  la  constitu- 

&m  ne  s'étendent  qu'à  341 1  personnes.  11  va  sans  dire  que  la  limite  entre 

n4L<ititution  robuste,  moyenne  et  faible  est  difficile  à  tirer,  et  repose  sur  l'appré- 

dation  individuelle.  C'est  ce  qui  l'a  engagé  à  ne  faire  que  deux  classes  et  à 

finger  les  constitutions  moyennes  dans  les  robustes. 

La  première  classe  embrasse  2461  personnes,  la  seconde  950.  L'auteur  a 
trouvé  une  différence  surprenante  entre  ces  deux  catégories.  Les  personnes  dé- 
lites ont  leurs  menstrues  plus  tôt  que  les  robustes.  Pour  celles-là,  l'âge  moyen 
r<t  de  15,67;  pour  celles-ci,  de  16,02. 

Les  tableaux  24  à  30  donnent  des  proportions  non  moins  constantes. 

FKCoxDrrÉ  kt  .«îTÉRiLm::.  —  [Tableaux  31  et  32.)  —  Ces  tal)leaux,  dont  les  don- 
nées reposent  sur  une  observation  de  6000  cas,  prouvent  que  l'époque  de  la 
(tremière  menstruation  n'a  aucune  influence  sur  la  fécondité  ou  la  stérilité.  Les 
rttrèines  consignés  dans  mes  registres  (31*  et  28'  année)  ont  été  obser>'és  sur  des 
Bidi%  idus  qui  ont  enfanté  ;  il  en  est  de  même  de  deux  personnes  qui  n'ont  eu 
leurs  menstrues  qu'à  26  ans;  en  revanche,  deux  femmes  qui  les  ont  eues  à 
27  ans  et  une  autre  à  26  ans  sont  restées  stériles.  Si  nous  passons  à  l'autre  ex- 
trême, la  jeune  fille  dont  la  première  menstruation  est  arrivée  à  l'âge  de  9  ans, 
quatre  antres  qui  l'ont  eue  à  10  ans,  et  vingt-six  à  11  ans,  nous  trouvons  que 
toutes  ces  personnes  ont  été  fécondes.  En  revanche,  la  stérilité  s'est  déclarée 
chez  une  femme  qui  a  eu  ses  menstrues  à  10  ans,  et  chez  sept  qui  les  ont  eues  à 
Il  ans. 


[ 
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à 

II.   —  AGE  DE  U  MENOPAUSE. 

■: 

f 
Ntms  n'avons  que  sept  tahliNuix  sur  la  ménopause,  ce  qui  pmvient  de  ce  qi%i 
la  somme  des  cas  ol>»er\c«  est  relativement  petite.  Tuur  les  tableaux  33,  ik%  Mi 
et  36,  il  n'y  en  a  t|ue  826,  pimr  37  à  60,  722,  et  encore  le»  matériaiu  qiM  V^ 
teur  a  eus  à  sa  disi>osition  >iennent-ils  prescfue  exclusivement  de  ik>rli 
Il  im|K»rte  de  faire  observer  qu'il  n'a  eu  égard  qu'aux  luénupauses  qui 
dm'é  au  moins  une  dizaine  d'années,  et  cela  |Mmr  ne  |>as  ris(|uer  de  les 
fondre  avec  des  ménostasies  provenant  de  maladies  passagères,  surtout  chci  ll^ 
individus  encore  très^jeunes. 

MÉNoi'Ai-iK  KX  (;KNi^R\L.  —  [Tahh'iui  33. j  —  Ce  tableau  prouve  que  l'Age  nM||||j 
de  la  ménopaus4>  est  de  47,03  ans.  Le  plus  baut  chiflîre  se  tnnive  dans  la  50* 
née,  13,6  i>our  100.  \,c>  cbiffres  des  années  antérieures  et  postérieureu 
en  revancbe,  des  di\ergences  considérables,  surtout  les  plus  élevés.  1a*  cliillM 
plus  baut  après  50  ans,  c'est  celui  de  52,  soit  6  pour  100.  A  &9  ans,  nous 
9,1  |Niur  100;  à  68  ans,  8,8  pour  100;  à  67  ans^  8,6  inmr  100.  i.Vpoque 
plus  précfKU*  de  la  méno|>ausi*,  c'est  22  ans.  Je  l'ai  observée  chez  dcu\  pi*rMNi; 
L'une  d'elles,  une  Rerlinoise  de  33  ans,  de  la  classe  ouvrière,  avait  été 
qu'ab»rs  mbuste  et  bien  |H»rtante;  sa  menstniation  avait  été  régulière  deptiii 
13*  année  ;  elle  avait  eu  de  17  à  28  ans  cinq  enfants  et  une  fausse  couche  à  Ifl 
Veu^e  21  29  ans.  elle  avait  été  maladi\e  depuis  ce  temps.  Dans  sa  33'  année»  J]^ 
tniu\é  l'uténis  petit,  la  |»ortion  vaginale  n'existait  qu'à  l'état  de  rudiment.  L'un 
fice  e\teme  de  l'utérus  a^ait  au  toucher  l'apiMirence  d'uuc  caTÎté  peu  prufuiM^i 
hès  la  22*  année,  cettt*  fenmie  a  eu  une  leucorrhée  abondante  et  continud^^ 
mais  plus  trace  de  menstniation.  Obose  étonnante,  elle  a  eu  tnds  enfants  apr^ 
l'établissement  de  la  ménopause. 

L'autre  est  la  fenune  d'un  emplo\é  de  Meseritz,  ville  située  entre  le  52*  el 

53*  degré  de  latitude.  Elle  est  de  taille  moyenne  et  de  constitution  débile,  fl 

menstniatitm  a  coiinuencé  à  16  ans  avec  une  péri<Nlicilé  de  quatre  semaines  ■ 

une  durée  de  deux  ;i  Inûs  jours  ;  elle  s'est  mariée  à  20  ans  et  a  eudamfl 

21**  année  un  accouchement  facile.  Elle  a  nourri  son  enfant  une  année  dunnl 

hès  lors  les  menstrues  ont  cessé.  Hans  les  premières  années,  cette  femme  ail 

toutes  les  quatre  semaines,  à  répiM|ue  de  la  menstniation,  des  douleurs  «i 

fémur»  et  aux  reins,  quelquefois  aussi  des  malaises,  des  maux  de  tête  et  de» 

leurs  lancinantes  dans  l'épigastre.  Oes  atVections  ont  dispani  depuis  ItMigl 

A  3'i  auh  elle  m'a  consulté  |Niur  des  pertur  liât  ions  gastriques,  une  cardial||| 

manque  «l  ap|»étit  et  obstruction.  Je  lui  ai  tnmvé  l'utérus  petit  et  puéril:  saca«| 

n'avait  que  deux  pttuces  de  bmg.  Pendant  les  9  ans  de  la  ménostasie,  eile  ^f 

|>as  accouché. 

Iknix  individuN  ont  perdu  leurs  mcnstniations  à  25  ans. 
\a  femme  «l'un  ou\rier  d<'  lierlin,  Agée  de  36  ans,  brune,  robuste  et  de  Uill 
moyenne,  avait  en  sa  |ir<'ini<Te  nienslrualion  à  13  ans  avec  une  p«*ri<Hlicîté  h 
iruîière  et  une  diin'e  dr  tn»is  jours;  \\\\i\^  l'écoulement  avait  toujours  été 
Ireiht.   Elle  s'est  mariée  à  20  ans,  et  a  eu,  à  des  intervalles  rapproche», 
enfants,  \v  dernier  il  \  a  dix  ans.  Touches  normales.   Après  le  second 
('lieiiietit.  Ie«<  iiienMrue<  m*  m'  muiI  pins  iiiontrét^s  qu'une  fois,  l'ne  peur  violent 
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bifut  diiparaitre  pour  toujours.  Depuis  cette  époque^  cette  femme  est  conti- 
■cQement  malade.  Elle  80u£Ek«  de  convulsions  ëpileptifcMines,  d'ëvauouisse- 
MÉty  d'asthmes;  elle  est  idiote;  elle  a  quelquefois  de  la  leucorrhée.  L'auteur 
fi examinée  dans  sa  3&*  année.  Il  a  trouvé  l'utérus  puéril,  des  érosions  de  la 


laginale  et  une  déviation  de  la  matrice. 

d'un  employé  de  Berlin,  âgée  de  39  ans,  était  toujours  bien  por- 
enfance  et  avant  son  mariage  ;  ses  menstrues  s'étaient  suivies 
I  depuis  l'âge  de  i/i  ans,  avaient  duré  chaque  fois  quatre  à  cinq 
•t  M'avaient  jamais  été  particulièrement  douloureuses.  Elle  s'est  mariée  à 
IM,  a  perdu  ta  menstruation  sans  cause  apparente  et  est  restée  stérile.  Je 
Maaminée  à  S9  ans.  Son  utérus  était  petit,  mobile  et  dans  une  position  nor- 
;  l'ovaire  droit  avait  atteint  pari-enflure  la  grosseur  du  poignet. 
U  femme  d'un  négociant  de  Hambourg,  âgée  de  56  ans  et  très-robuste,  avait 
mila^Uve  et  débile  dans  sa  jeunesse  et  avait  eu  sa  menstruation  à  13  ans. 
ians  elle  s'est  mariée,  a  eu  six  enfants  vivants  et  une  fausse  couche.  A  29  ans 
a  perdu  ses  menstrues  sans  cause  apparente.  Elle  a  pris  dès  lors  un  embon- 
colossal  et  se  porte  mieux  qu'auparavant.  L'une  de  ses  filles  est  stérile; 
t  perdu  ses  menstrues  à  35  ans  sans  douleurs. 
ITIf^  le  plps  élevé  des  ménopauses  consignées  au  tableau  33  est  de  Ql  ans 
an  cas  ;  puis  viennent  60  ans,  un  cas  ;  59  ans,  trois  cas  ;  58  ans,  six  cas.  Il 
d'ajouter  que  parmi  les  6000  personnes  observées,  il  y  en  avait  un  cer- 
nombre  qui  avaient  dépassé  la  61*  année  lorsqu'elles  m'ont  consulté.   Les 
Ml  tvaient  encore  une  menstruation  régulière  ;  pour  les  autres  la  régularité 
■it  disparu.  Pour  compléter  mes  données,  je  fais  suivre  ici  la  liste  des  per- 
■Ms  qui,  après  50  ans,  avaient  encore  leurs  menstrues  : 

A  M  tus,  16  personnes  des  classes  supérieures  -f-  ^  ^  personnes  des  classes  pauvres  =:  28 


13 
8 
5 
9 

S 
3 
S 
1 
A 
A 
3 


--  5 
--10 
6 
A 
3 
1 
» 
1 
» 
» 


+ 

+ 
+ 
-f- 
+ 


—  18 
=  18 
=11 
=  13 
==  5 
=  A 

n    3 

—  3 

=1  1 

=  A 


f  n'entre  pas  dans  le  but  de  ce  mémoire  d'énumérer  en  détail  des  cas  ex- 

de  ménopauses  tardives;  il  suffira  de  remarquer  que  je  n'ai  obsei*vé 

ï5  particularités  communes  à  tous  les  individus  atteints  de  cette  affection. 

«liraient  des  différences  notables  pour  la  taille,  la  constitution,  le  domicile,  la 

«idité  et  l'âge  de  la  première  menstruation.  On  ne  peut  nier,  cependant,  que 

a  une  partie  de  ces  personnes,  la  première  menstruation  n'ait  été  précoce. 

p^Minox  s<»<:iALE.  —  {Tableau  36.)  —  Des  826  personnes  observées,  282  appar- 
iaient aux  classes  supérieures,  562  aux  classes  pauvres.  L'âge  des  ménopauses 
deux  catégories  est  en  raison  indirecte  de  l'âge  de  la  menstruation,  qui, 
les  classes  inférieures,  arrive  plus  tard  et  cesse  plus  tôt.  C'est  ce  que  mon- 
ent  les  chiffres  suivants  : 
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AfiC  MOYEN  DE  LA  PftBMJÊRE  HCMSTIIUATIUN: 

CUuet  sopérienret. 15,10 

Claiset  ptttvret 16,50 


AGE  MOYEN  DE  LA  HtNOPAl'ftC 


i 


CUstat  tiipérieQres 47,IIF 

ClasiM  pttttret. ifiitill 


Latitcdr.  —  (Tableau  35.)  —  Le  nord  et  le  centre  de  TAUemagne  sont  éUU^ 
en  deux  moitiés  :  du  56*  au  53*  degrés  il  n'y  a  que  63  ménopauses  obserrëat;  A 
53*  au  50*y  781.  Pour  la  première  moitié,  l'âge  moyen  de  la  ménopause 
2,04  plus  haut  ;  mais  le  petit  nombre  des  observations  empécbe  de  (aire 
de  ce  fait  une  règle  générale.  Il  en  est  autrement  de  la  partie  méridionak 
sidérée  en  elle-même.  L'Age  moyen  de  66,97  pour  le  commencement  de  la 
nopause  peut  ôtre  approximativement  juste.  11  concorde  tout  à  fait  avec 
moyen  de  la  ménopause  chez  les  classes  pauvres  (tableau  36). 

Rapports  de  la  ménopause  et  de  la  première  menstruation.  —  (  Tableaux  36» 
38  et  39.)  —  Ces  quatre  tableaux  donnent  un  exposé  comparatif  du  coi 
ment  et  de  la  fin  de  la  menstruation  de  722  individus. 

11  semble  résulter  de»  observations  de  l'auteur  que  les  ménopauses 
sont  en  raison  directe  des  premières  menstruations  tardives.  C'est  ce  que 
avant  tout  le  tableau  37,  où  les  années  de  la  première  menstruation  d< 
11  à  13=100  ménopauses;  16  à  15=266;  16  et  17  =  177,  et  18  à  31*1 

AGI  DE  LA   HtNOPAUSt  CORRESPONDAIIT  A   DIOE  PRtHlilI  HIllSTaOATIOII.  ^ 

Arrivée  i 14  et  15  ans.  b  47,13 

—  16  et  17  ans.  »  47,28 

En  revanche  pour. . .  11  i  13  ans.  ■■  46,33 

—  18  i  31  ans.  =  46,18 


Les  ntuubres  proportionnels  ios  plus  forts  so  trouvent  : 

De  14*  et  LVaunée  de  la  première  menslniation  ..      Ménopause  de  âO  sua  as   t<'i,:)p.l< 

16*  à    17*  —  —  —  50  ans  =  lô/i 

11»  à    13*  —  —  —  50  ans  «=  13,o 

18«  à    31»  —  —  —  47ani  «  11,7 

Les  deux  tableaux  suivants,  où  l'auteur  a  opposé  les  classes  supérieures  i 
(lasses  pauvres,  donnent  des  proportions  semblables. 


-4 


III.   —  LNTEH VALLES  DKS  MENSTRr.VTIONS. 


Quant  à  In  périodicité  de  la  menstruation,  j'ai  dressé  six  tableaux  rêsuoMl 
5671  obserARtions.  ■ 

Les  intervalles  sont  divisés  en  deux  catégories  principales,  les  constants  et  I 
non  constants,  huir  plus  de  clarté,  j'ajoute  que  j'entends  par  intenalles  constaa 
h  la  fois  les  réguliers  et  les  irréguliers,  restés  identiques  durant  toute  la  vie  i 
l'individu  et  ayant  conservé  le  même  type.  Une  jeune  fille,  par  exemple,  qui 
eu  toute  sa  vie  ses  menstrues  t>ntre  la  2*  et  la  8*  semaine,  doit  se  ranger  dans  I 
cas  de  menstruations  irrégulières,  mais  constantes.  Mais  si  ses  menstrues  «a 
arrivées  pendant  longtemps  entre  la  2*  et  la  8*  semaine,  et  plus  tard  tootet  1 
quatre  semaines,  elle  a  eu  une  menstruation  non  constante.  Tai  okaar 
.'i98l  nlellstnIalioll^  enn^ilaiites  et  690  inconstantes. 


^       MATBR.  —  MENSTRUATION   KN   ALLEMAGNE. 

or  a  subdivisé  les  intenalles  comme  suit  : 
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i*à  hnît  joors.    • 
I  ffoiiua  jours . 
I  ^lilnie  i  vin^  et  un  jours. 
I  Hoft-den  i  TÎnçt-sept  jours. 
I  fsttre  lemaines. 


6.  De  quatre  à  six  semaines. 

7.  De  six  à  huit  semaines. 

8.  De  deux  à  six  semaines. 

9.  De  deux  à  huit  semaines. 

10.  De  deux  à  huit  semaines  et  plus* 


■tre  premiers  et  les  cinq  dcrnici's  peuvent  être  qualifiés  d'irréguUers  ; 
de  A  semaines,  de  régulier.  | 


m  kO.)  —  Ce  tableau  renferme  le  chiffre  proportionnel  de  beaucoup  le 

de  79,6  pour  100  pour  l'intenalle  de  4  semaines.  Celui  de  15  à  21  jours 

S  pour  100,  celui  de  22  à  27  jours  de  5,3  pour  100,  les  autres  encore 

les. 

Aenralles  sont  constants  et  réguliers  3969  fois  sur  &98I,  soit  79,7  pour 

constants  et  irréguliers  1012  fois,  soit  20,3  pour  100. 


61.)  —  Ici  les  individus  sont  répartis  d'après  leur  position  sociale.  11 
de  ce  tableau  des  différences  notables  dans  les  intervalles  de  la  menstrua- 
i  nombre  des  cas  observés  est  presque  égal  pour  les  deux  catégories,  soit 
DOT  les  classes  supérieures  et  263 6  pour  les  inférieiu'es.  Les  intervalles  de 
semaines  forment  chez  les  premières  75,9  pour  100  de  la  somme  totale, 
»  secondes  83,5  pour  100.  il  reste  donc  26,1  pour  100  et  16,5  pour  100 
s  intervalles  constants  et  irréguliers. 

\eauit  62  6^  63.  )  —  Chez  les  blondes  et  les  brunes  du  tableau  62,  cette 
\ce  (voyez  tableau  61)  s'égalise  de  nouveau.  Chez  les  premières,  la  mens- 
I  est  pourtant  de  1  pour  100  plus  régulière  que  chez  les  brunes.  D'après 
lu  63,  on  voit  que  les  blondes  des  classes  pauvres  ont  la  menstruation 
EUT  100  plus  régulière  que  les  brunes.  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  les 
lasses. 

fli/jp  66  et  65.  )  —  Ils  sont  consacrés  h  la  menstruation  non  constante  et 
*nt  690  individus. 

690  intervalles  non  constants,  le  plus  grand  nombre,  soit  686,  ont  eu 
ment  le  type  de  quatre  semaines;  16.*>  ont  passé  ensuite  au  type  de  15 
s,  90  à  celui  de  6  à  6  semaines,  87  î\  celui  de  6  à  8  semaines.  Un  chiffre 
ent  aussi  fort  (jue  cehii  de  163  passant  au  type  de  15  à  21  jours  ne  se 
pas  dans  les  autres  intervalles.  Je  n'ai  noté,  outre  cela,  que  18  cas  oii 
rues  aient  pris  ce  dernier  t\pe.  En  revanche,  la  plupart  des  menstrua- 
litivement  iiTégulières  (soll  123)  passent  au  type  régulier  de  6  semaines. 
ue  nous  voyons  aussi  au  lal)loau  65,  oîi  les  individus  sont  répailis  sui- 

p4)sitic)n  sociale. 


IV.   —   niHEK  l)K  I/KCOl  LEMEM. 


a  durée  de  la  nienstniation,  l'auteur  a  fait  aussi  deux  classes,  une 
et   une  non  constante.   Il  a  a  obsené  6926  individus.  Chei  6563  la 
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Jurée  est  constante,  chez  582  non  constante.  11  a  Hubdivisë  la  durée 
classes  : 

Ourét  de  U  mioalniatioo  Jusqu'à  24  htiirM. 

—  —  S  JMft. 
-^                —  3 

—  —  A 

—  —  5 

—  —  « 

—  —  7 

—  —  de  8  à  15 

—  tu-deMUl4o  i& 

TaUeau  46,  qui  iibuino  l^s  résultat*  uhtonus  sur  /ij42  i^dividui,  a 
haut  chillre,  soit  26,0  pour  100  pour  la  durt>e  de  huit  jours.  Puis  v 
U  jours  avec  18^2  pour  100,  3  jours  avec  16,09  pour  100,  i  jours  «>«• 
|iour  100. 

1^  suivant,  tableau  Ul,  montre  que  dans  les  classes  pauvres,  la  niensi 
atteint  plus  souvent  8  jours  de  durée  que  dans  les  classes  supérieures.  C 
uières  ont  fourni  1908  cas,  les  autres  2654,  soit  22,5  pour  100  et  30,8  pc 
En  revanche,  la  proportion  est  plus  forte  ches  les  classes  supérieures  | 
durées  de  k  et  de  5  jours,  soit  19,0  pour  100  et  18,5  pour  100  en  re( 
17,1  pour  100  et  de  12,6  pour  100. 

{TaUe^tux  68  et  U9,)  —  Les  Mondes  ont  en  général  une  menstruati 
longue  que  les  brunes.  Il  en  est  de  même  des  blondes  des  classes  supéi 
tandis  que  chei  les  pauvres,  la  menstruation  des  brunes  dure  plus  lon( 

(  Tableaux  50  et  51 .  )  —  Ils  résument  les  durées  non  constantes  chei  3) 
>idus. 

Précédemment  «  les  plus  p*os  chiffres  se  trouvaient  dans  la  colonne  de 
*^.*maines  ;  ici  ntms  les  rencontrons  dans  celle  de  8  jours.  La  transition 
fréquente  (22  fuis)  est  celle  de  8  jours  h  3,  puis  celle  de  k  jours  à  8,  puis 
enfin  de  5  jours  h  8. 


V.  -  QUANTITÉ  ET  QUALITÉ  DE  L'ÉœULEMENT. 


I.es  données  sur  la  qualité  et  la  quantité  du  flux  mensuel  seront  toi^oi 
ou  moins  inexactes,  parce  qu'elles  ne  viennent  pas  en  général  de  gen<i  ^ 
et  que  les  opinions  les  plus  diverses  s'y  produisent.  Quoique  j'aie  fait  m 
*i\h\e  |iour  arriver  à  tle*<  résultats  quelque  peu  |K>sitifs,  je  n'ai  pu  divise 
<|uatre  groupes  les  tableaux  relatifs  à  cette  question  : 


1 .  Normal  pour  la  quantité  et  la  qualité. 

2.  Rare  et  en  général  peu  coloré. 

3.  Abondant,  abondant  et  coagulé. 
k.  \ariuble. 


UOtTEIABlHA.   —  SUB   LA  MENSTRUATION 

S%  «i  5S.)  —  Dm  4549  individus  obeervës  : 

ft7M  w  «6  p.  IM  mtmX  dâM  h  l*'  gr«upe. 

196  —  _  !• 
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le  iffcmier  groupe  indique  les  menstruations  régulières  pour  la  quantité  c\ 
Uté,  en  sorte  que  les  irrégulières  forment  Uk  pour  100  de  la  somme 

Le  tableau  52  met  la  quantité  et  la  qualité  en  regard  de  la  durée  constante.  Il 
rt  que  plus  le  flux  est  rare  et  décoloré,  plus  la  durée  est  courte;  le 
a  lieu  quand  les  menstrues  sont  abondantes  et  souvent  coagulées  : 

1 1  jovs.  1(2,7  p,  100. 1    De  8  iourt.  23,3  p.  100.1     m  8  jours.  27,8  p.  100. 
1^  jonn.  13,1  I  A  jours.  22,0  |  2  jours.  19,5 

Jtidkmifées  suivantes,  empruntées  aux  deux  colpnnçs  fins^es^  conûrmerpnt 
ces  assertions  : 


Dofées  dft  14  bêores  : 

M  h  100,  abondants,      0,9  p.  100,  nonnak. 

Our^s  de  8  à  i5  jours  : 

9,4  p.  100,  abondante.      2, A  p.  100,  normale. 


7,2  p.  100,  ma. 


1,9  p.  100,  rare. 


,.|^^l  ns  le  tableau  suivant,  qui  montre  l'influence  de  la  position  sociale,  toutes 
Clamées  ressortent  encore  davantage  pour  les  pauvres. 

{ftbkoMœ  54  el  55.)  —  Ces  deux  derniers  tableaux  combinés  confirment  ces 
pour  les  blondes  et  les  brunes,  et  pour  les  blondes  et  les  brunes  répar- 
ladfint  leur  position  sociale. 

Ui  quatre  derniers  tableaux  (56,  57,  58,  59)  résument  graphiquement  les 
Mm  obtenus  pour  la  première  menstruation,  la  ménopause,  les  bitervalles  e1 
fiiëarée  des  menstrues. 


Mi  (de  Madrid).  —  Messieurs,  après  avoir  pntendu  les  excellents 
et  lectures  de  nos  confrères  de  divers  pays  touchant  l'influence  qu'ont 
In  climats,  les  races  et  les  difl'érentes  conditions  de  la  vie  sur  la  menstruation, 
Jai  pu  constater  qu'il  existait  quelques  divergences  dans  les  opinions  qui  se 
ii'jot  manifestées.  Quelques-uns  reconnaissent  une  gi*ande  importance  aux 
dimats,  d'autres  ne  les  regardent  que .  comme  secondaires  par  rapport  aux 
lotres  influences.  Or,  ces  difl'érentes  opinions  ont  chacune  leur  raison  d'être, 
•ar  <i  nous  voyons  cette  influence  du  climat  bien  accentuée  dans  un  pays,  nous 
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la  voyons  dans  d'autres  suliordonnéc  à  des  conditions  d'une  autre  iinpQiM|| 
On  en  peut  dire  autant  de  toutes  les  conditions  de  la  \1e  :  elles  n'agisiealT 
toujours  de  la  uit^me  façon  sur  la  menstruation  et  échappent  très-souTenl  C 
loi  fcénérale.  Eh  bien,  messieurs,  puisque  ces  difCérentes  inûuences  ont  chêPL 
leur  degré  de  certitude,  comment  les  expliquer? 

Il  me  faudrait  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  fonction  menstrudlt'}, 
général,  pour  arriver  à  vous  exposer  l'idée  que  je  me  fais  de  la  questîM, 
110U4  occupe  en  ce  moment  ;  mais  nos  instants  sont  comptés,  et  je  ne 
<|ue  ({uelques  mots  sur  ma  façon  de  comprendre  les  anomalies  4|ue  je 
mentionner. 

Nous  savons  tous  que,  chez  l'être  organisé,  on  observe  différentes  d 
celles  de  nutrition,  de  reproduction  et  de  relation  ;  laissons  de  cdté  ces 
|Miur  no  nous  attacher  qu'aux  premières. 

Les  fonctions  de  repnxluction  S4int  les  dernières  qui  s'établissent  :  elles 
Missent  lors4(ue  le  développement  de  l'individu  est  déjà   complet, 
fonctions  de  nutrition  ont  acciuiipli  leur  but.  ("es  fonctions  s'éteignent  pli 
on  plus  tard,  suivant  le  degré  de  nutrition,  et  restent  ainsi  toiyours  en 
avec  cette  deniière  :  ainsi  nous  vo\ons  que  chez  les  individus  chétifs, 
mal  nourris,  les  fonctions  de  repn>duction  sont  aussi  très-faibles,  que  1 
ladies  les  plus  légères  ont  sur  elles  un  ceHain  degré  de  retentissement»  et' 
chez  la  femme  l'heure  de  la  vieillesse  n'est  pas  encore  sonnée,  que  déjà 
éteinte  l'aptitude  génératrice. 

Poursui\ons  notre  étude,  et  nous  verrons  que  tout  ceci  se  passe  en 
d'une  loi  générale  qui  préside  à  l'organisme.  En  effet,  les  fonctions  de  re; 
tion  ne  sont  |»as  nécessaires  à  la  vie  de  l'individu,  mais  sont  indispem 
|ier|>étuation  de  l'espèce:  elles  doivent  donc  être  soumises  à  celles  qui 
liremièiv  iiii|H)rtance  pour  l'individu  ;  si  ces  fonctions  ne  sont,  pour  ainsi 
(|u'un  lu\e  de  rt»rganisme,  l'imlividu,  a\ant  de  |Hisséder  ce  luxe,  doit  être 
vu  du  nécessjiire.  Avant  d'a\oir  équipage  et  maison  de  plaisance,  il  faut 
à  >'assurer  une  nourritun*  quotidienne  et  de  quoi  satisfaire  aux  premières 
««ités  de  la  vie  :  il  en  est  de  même  <ie  l'organisme.  (le  luxe  représente  une 
bondaiice.  une  pléthore  de  forces,  qui  nous  explique  la  constitution  phy 
la  fennne,  car  c'est  en  vertu  de  cette  pléthore  qu'ont  lieu  la  menstni 
grossesse,  l'alliiitement,  et,  en  un  mot,  toutes  les  fonctions  de  reprodu 
rette  pléthore  n'existait  pas,  il  n'\  aurait  ni  menstruation,  ni  grossesse,  |Mirct 
l'arcomplissenient  de  ces   fonctions  nécessite  de   la  pari  de  l'organisme 
forcM'»*  ré'îorvées  |Minr  proiUiin*  tout  ce  qui  n'est  pas  en  rappoH  direct  avec 
iii\idu. 

(lette  pléthore  de  forces  chc/  la  femme,   elle  est  démontrée  non-seul 
l^r  l'existenct*  de  fonctions  et  de  pertes  qui  n'(»nt  pas  lieu  chez  l'homme^ 
i'iin»re  par  d'autres  influences  que  j'étudierais  ici  si  je  n'étais  pressé  par  le 
(|ui  m'est  acc<irdé.  Je  ferai  rependant  remaniuer  <|ne  les  émissions 
^•Mit  mieux  supportées  par  la  femme,  \érité  que  la  pratique  nous  spprenâ 
les  jours,  et  que  les  plus  célèbres  gyn écologistes  nous  ont  de  tout  temps 
,i\\ri\  C'eM  à  cet  excès  de  forces  dont  je  parle  qu'il  faut  faire  remonter  la 
lie  ces  ellets. 

En  résumé,  messieurs,  nous  voyon>  que,  chez  la  femme,  les  fonctions  de  ffq|l 
duition  représ<>ntent,  comme  je  l'ai  dit,  un  luxe  de  l'organisme,  résoltat  d'an  OH 
«le  forces  (|ui  préside  à  leur  accomplissement;  que,  par  conséquent,  ces  fonctla 
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à  cette  pléthore  de  forces  qui,  si  elle  n'existait  pas,  rendrait 
le  It  fonction  génératrice. 

Dons,  à  présent^  faire  application  de  ces  considérations  physiologiques. 
Irnation  est,  parmi  les  fonctions  de  reproduction,  celle  qui  apparaît  la 
ly  et  précisément  la  plus  en  rappoi*t  avec  cet  excès  de  forces  que  nous 
s  plus  haut.  Elle  commence  plus  tôt  ou  plus  tard^  selon  la  constitution 
!  ée  la  femme.  Chez  celles  dont  le  développement  est  précoce^  les  règles 
d  de  bonne  heure  ;  chez  celles  dont  les  fonctions  de  nutrition  sont  moins 
la  puberté  arrive  plus  tard. 

climat^  les  races,  les  différentes  conditions  de  la  vie,  n'auront  aucune 
*  s'ils  ne  sont  en  rapport  direct  avec  l'individu.  C'est  ainsi  que  nous  ver* 
BS  les  climats  chauds,  des  jeunes  filles  réglées  h  quatorze  ou  quinze  ans, 
les  cliniat<i  froids  à  douze  ou  treize  ans,  parce  que,  chez  ces  demières, 
re  des  forces  est  suffisante  pour  donner  lieu  aux  fonctions  de  reproduc- 
ne  pourra  pas  paraître  extraordinaire  qu'une  négresse  soit  réglée  de 
eurc  en  Amérique,  car,  dans  nos  Antilles  au  moins,  ces.  femmes  sont, 
dire,  mieux  traitées  que  nos  domestiques  d'Europe;  leur  ti*avail  est 
bible,  leur  alimentation  est  meilleure  et  elles  sont  mieux  soignées  en 
kaladie.  Attachées  au  service  des  grandes  dames  pour  leur  tendre  le 
r,  faire  jouer  l'éventail  ou  rendre  cent  autres  seiTices  de  cette  espèce, 
lire  ^e  les  négresses  de  ces  conditions  n'ont  de  l'esclave  que  le  nom. 
ccës  de  travail,  aucune  privation,  ne  tiennent  porter  atteinte  aux  forces 
"es  dont  nous  nous  sommes  occupé. 

s  interrogeons  la  physiologie  comparée,  nous  voyons  que,  chez  les  ani- 
rat  est  plus  fréquent  et  plus  impérieux  à  l'état  de  domesticité  qu'à 
vage;  iK>ur  s'en  convaincre,  il  suffirait  de  constater  ce  qui  se  passe  chez 
de  nos  ménageries,  les  chats  et  surtout  les  chiennes.  Ces  derniers  aiii- 
en  soignés,  bien  nom'ris,  choyés  de  mille  manières,  possèdent  une  véri- 
nutruation,  apparente  dans  tout  leur  appareil  génital.  Ce  phénomène 
m  explication  naturelle  dans  la  manière  de  vivre  de  ces  animaux.  Dis- 
e  tout  travail,  ils  marchent  peu,  n'ont  aucune  lutte  à  soutenu*  avec  leurs 
res  ou  leurs  ennemis,  et  ne  soulTrent  jamais  de  la  faim.  J'ai  entendu  dire 
émmes  sauvages  n'ont  pas  de  règles,  ce  qui  ne  m'étonne  aucunement, 
mme  dans  ces  conditions  se  trouve  rapprochée  des  animaux  sauvages 
itigues  qu'elle  a  à  supporter,  en  un  mot,  par  la  somme  de  forces  qu'elle 

• 

royez,  messieurs,  qu'on  ne  peut  faire  de  statistiques  exactes,  puisque  le 
t  les  races  sont  soumis,  dans  leur  manière  d'agir,  à  cette  pléthore  de 
li,  chez  la  femme,  est  indispensable  pour  soutenir  les  fonctions  de  repro- 

;  à  Finfluence  du  climat  en  Espagne,  je  ne  ferai  que  vous  rappeler  ce  qui 
par  mon  compatriote  et  savant  confrère,  le  docteur  Seco  Baldor,  à  propos 
thisie  pulmonaire.  F.a  différence  qui  existe  entre  les  climats  de  chaque 

est  un  obstacle  insurmontable  à  toute  tentative  de  statistique  sérieuse. 
rences  les  plus  sensibles  se  remarquent,  par  exemple,  entre  les  femmes 
alousie  et  celles  des  provinces  basques.   A  Séville,  l'âge  de  la  puberté 

entre  onze  et  douze  ans,  et  j'ai  connu  dans  cette  cité  des  jeunes  filles 
me  ans  qui  paraissaient  en  avoir  vingt-quatre.  En  Galice,  ce  beau 
'on  peut   appeler  la  Suisse  espagnole,  les  femmes  sont  réglées  très- 
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tard»  non  pas  que  le  climat  y  rsoïi  rigoureux,  mais  parce  qu'elles  )  sont 
h  un  mode  de  travail  et  à  des  conditions  do  \  ie  auxquels  il  faut  (kire 
l'apparition  tardive  du  flux  menstruel. 

Notre  conclusion  est  donc  que  le  climat,  les  races  et  les  difTércntes  ooodmi 
de  la  vie  n'ont  |ias  une  influence  directe  et  immédiate  sur  la  menstruation  |  f 
celle-ci  est  subordonnée  à  la  nutrition,  à  la  pléthore  de  forces  spéciale  Al 
fenmie,  et  qu'il  faut  tenir  compte  de  cette  pléthore  pour  obtenir  des  statMifl 
sérieuses  et  des  résultats  d'une  exactitude  rigoureuse. 

■.  le  m' iLwwmwé  (de  la  Rochelle)  présente  quelques  considérations  sur  It 
de  VfnfèœnJttU  phy$ioloyiquè. 

La  série  des  périodes  fonctionnelles  ovo-utérines  s'accomplit  en  vfngi^ 
jours.  jf 

Il  est  antiphysiologique  de  dire  que  l'ovaire  est  l'annexe  de  l'utérus.  La  eiÉ 
utérine  n*cst  que  le  réservoir  de  Tincuhation  de  Tovule,  de  même  que  le  if 
cule  séminale  est  le  réservoir  d'incubation  du  liquide  spermaiique. 

La  fécondation  normale  a  lieu  dans  l'utérus. 

I^  t*évolution  de  l'appareil  générateur  se  décompose  en  trois  périodes  :  (| 
Horrhagique,  génMqWf  hi/pncHqw. 

Là  fécondation  ne  peut  pas  se  produire  pendant  la  période  ménoi 
cela  pour  des  causes  physiques  et  physiologiques  d'une  puisiaMce  absolue. 

La  femme  ne  peut  t^tre  fécondée  que  pendant  quelques  joun  de  Tint 
tniatlon,  c'est  \h  la  période  gétiétsitiue.  Elle  commence  après  la  cessatioo 
menstruation  qui  est  une  fonction  excrénicntitielle,  et  en  général  de  six  à 
Jiiurs  après  le  début  des  règles,  c'est-à-dire  lorsque  l'ovulation  yontaaéej 
complète  et  que  l'ovule  est  arrivé  dani  l'utérus.  ^   à 

Quelle  que  soit  la  durée  de  la  période  ménorrhagique,  la  période  géiiM| 
finit  toujours  le  quatorxicnie  jour  après  l'invasion  des  règles. 

\lors  conmience  la  période  hypnotique  qui  s'étend  jusqu'à  la  menstniÉl 
suivante,  quelque  tardive  que  soit  celle-ci.  La  menstruation  est  la  terminal 
tiiilciue  d'une  congestion  qui,  dans  beaucoup  de  cas  d'aménorrhée,  se  dH 
sms  écoulement.  Il  existe  une  aménorrhée  physiologique,  celle  des  nomiill 
et  une  aménorrhée  pathologique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


TROISIÈME  SËâNGE 


Mercredi  fii  Mût,  à  2  heures* 


1ICTCRES    ET    OtftWMII    lût    LA    «MtOMÉ    «tîiSTléir    DU    PROGRAMME. 


0£S    ACCIDENTS   GÉNÉRAUX 
Ofl    ENTRAINENT  \A   îiOBt    APRÈS   LES   OPÉRATIONS   CHIRURGICALES. 


Bourgade  (Clennont-Ferrand).  —  Travail  ayant  pour  litre  renoncé  de  la 
question. 

BiRBosA  (Lisbonne).  —  Note  statistique  des  grandes  opérations  faites  à  T hô- 
pital royal  de  Saint-Joseph  à  Lisbonne^  pendant  les  douze  dernières 
années. 

bHKLiM  (Paris).  -^  Prophylaxie  de  l'érysipèle  et  de  l'infection  purulente  dant^ 
les  salles  d'hôpitaux. 

Lasat  (Bordeaux).  -^  Des  moyens  d'ériter  les  aceidants  qui  pauvant  obtii- 

pliqi^*  les  liâtes. 
Vmicùil  (Paris).  *-  Des  conditions  organiques  des  opérés.  De  rinfHiellte 

des  états  diaihésiquët  sur  les  résultats  des  €|>érfttiotift  ehirurgicaléis« 

^K».  —  AIM.  Maijolin  (Paiis).  —  De  Méric  (Londres).  —  Koeberlé  (Stras- 
bourg). —  Mazzoni  (Rome).  —  Bolc  (Castelsan-asin).  —  Jeannel  (Bordeaux). 
-Gosselin  (Paris).  —  Venieuil  (Paris).  —  Bourgade  (Clennont-Ferrand). 
-  Cortejarena  (Madrid).  —  DelaslÉuve  (Paris). 

Wès-verbal  de  là  séance  par  Èî.  le  professeur  HënH  Gi^'rlui:,  sedrétàiVe  du 

Cortgrès. 


n&  COKGAfeS  MÉDICAL  IMTEBNATIOXAL.    —  TROISIEME  SÉANCE   DE  JOUI. 


TROISIÈME  SÉANCE  DE  JOUR. 

Président M.  Bouillaud. 

Yict'présideiUs,  ,   .  .  MM.  Laoïbl  (de  Kharkofl)  et  Tcissier  (de  L]fOD, 
Seci-éiaire  de  la  séance,  M.  Henri  Gintrac. 


lectures  sur  la  seconde  question  du  programme  : 


«01  BVTIIAlIiBlVT  I.A  UmUT  APRÈS  I<KS  mPÉRATMl 

CHlRVRGICAIiBS 

PAH  M.    LE   DOCTSIA  BOUBGAOE 
ProfaM«ar  k  TÉcolt  de  uM^oê  da  Cknnool-Ftrnuid,  chtrargMO  éê  THMtl-DkH. 

MtMOIlB     COUlOHMt    PAl     LE    CORGlÉft. 


ETIOLOGIE.  —  PROPHYLAXIE. 

I /importante  question  proposée  pai'  le  comité  d'organisation  du  Congrti 
de  celles  qui  sont  toujours  à  Tordre  du  jour  de  la  science  chirurgicale»  il 
l'on  agite  depuis  longtemps  sans  la  pouvoir  résoudre. 

Pour  marcher  \ers  cette  solution,  il  me  semble  qu'il  est  du  devoir  de 
roiique  a  médité  sur  ce  ^'i*H\e  sujet,  d'apporter  ici  le  tribut  de  son  obsomri 
ailn  que  dans  ce  faisceau  de  documents  on  puisse  trouver  les  éléments  f 
com|)araison  sérieuse,  et  |>ar  suite  d'une  étude  approfondie. 

d'est  la  pensée  qui  m'a  conduit  à  venir  exposer  devant  ce  savant  aréopigl 
ri'sultats  de  vingt  ans  de  pratique  et  de  dix  ans  d'observation  dans  un  p 
hôpital  de  province. 

I.   —  Etiologii-. 

Trois  faits  de  premier  ordre  me  paraissent  dominer  essentiellement  II 
l'histoire  des  accidents  généraux  graves  t|ui  se  produisent  à  la  suite  des  op 
tions  chirurgicales. 

1*  Ces  accidents  ne  s'obser>eiit  }ms  ou  ne  s'observent  que  trés-raremaU  i 
les  campagnes  isolées,  tandis  qu'ils  se  montrent  trés-frétpàenimetU  dans  les  vï 
et  presque  habituellement  dans  les  hôpitaux,  les  camps,  les  ambulances,  C 
en  un  mot,  au  sein  de  toutes  les  agglomérations  humaines. 

T^  Même  dans  ces  doniières  conditions  défavorables,  ils  ne  se  produisent 
ttrs-exreptioHnellefnent,  h  la  suite  de  l'application  des  caustiques;  on  les  voitl 
venir  souvent  au  contraire  après  l'action  de  l'instrument  tranchant. 

3*  l'ne  fois  développés,  ils  sont  presque  toujours  au-dessus  des  ressooi 
de  l'art. 
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Je  yaiâ  examiner  très-brièvement  ces  trois  points^  et  exposer  les  conséquences 
fai  me  paraissent  natureUement  s'en  déduire. 
Un  mot  d'abord  sur  le  dernier,  que  je  ne  crois  pas  contestable. 
fl  n'est  que  trop  Trai^  comme  nous  l'apprend  T expérience  de  chaque  jour, 
fK,  dans  l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  la  plupart  des  accidents  consécutifs 
Hx  cq>ératioiis  chirurgicales,  tels  que  pyohémie,  infection  putride,  phlébite, 
■gioleucite^  tétanos,  une  fois  développés,  conduisent  le  malade  à  une  termi- 
MÎscm  à  peu  près  toujours  ftmeste,  quelle  que  soit  l'énergie  du  traitement  em- 
|byë.  A  peine  pourrait-on  établir  une  exception  poui*  l'érysipèle  et  le  phlegmon 
iffiis. 

La  conséquence  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  le  chiiiirgien  doit  mettre  tout  en 
CBvre  pour  prévenir  le  développement  de  ces  redoutables  complications. 

Id,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  ne  s'agit  pas  de  guérir  le  mal,  il  s'agit  sur- 
Int  et  avant  tout  de  le  prévenir. 

Cest  donc  du  côté  de  la  prophylaxie  de  ces  accidents  qu'il  faut  dh-iger  tous 
K» efforts.  Je  crois  les  chirurgiens  à  peu  près  d'accord  sui^ce  point. 

Xais  l'étude  de  la  prophylaxie  doit  reposer,  tout  entière  sur  celle  de  Vétiologie; 
as  si  l'on  peut  saisir  les  causes  de  ces  accidents,  il  suffira  d'écaiier  ces  causes 
fKT  en  prévenir  les  effets. 

ilr,  cette  étiologie  me  paraît  s'éclairer  d'une  vive  lumière  quand  on  médite 
k»  deux,  preniières  propositions  que  j'ai  émises  plus  haut  : 

i*  \^' innocuité  habituelle  des  opérations  pratiquées  dans  les  campagnes  isolées 
et  la  gravité  de  ceUes  qui  le  sont  dans  les  hôpitaux  ; 
2*  VinnocmU  au  moins  relative  de  l'application  des  caustiques. 
€es  deux  vérités  de  (ait  me  paraissent  généralement  acceptées  et  d'ailleum 
pai  contestables. 

Srû  était  besoin  de  les  appuyer  de  quelques  preuves,  je  dirais  que  pour  moi, 
iepm&  vingt  années  de  pratique  dans  un  département  étendu,  composé  à  la  fois 
et  plaines  fertiles,  de  coteaux,  de  vallées  et  de  hautes  montagnes,  j'ai  pratiqué 
ia  opérations  dans  bien  des  localités  diverses,  et  je  puis  affirmer  que,  dans  les 
campagnes  isolées,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  de  ces  accidents  graves  et  si  sou- 
vent mortels  que  je  voyais  se  produire  à  l'hôpital. 

A  rilôtel-4)ieu  de  Clermont,  vaste  établissement  situé  dans  une  admirable  po- 
rtion et  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  —  mais  contenant  une 
pof^olation  moyenne  de  plus  de  500  individus,  — -  les  accidents  consécutifs  aux 
Qfïérations  chirurgicales  étaient  si  nombreux,  qu'ils  se  déclaraient  en  moyenne 
Ai^  la  moitié  des  cas  au  moins,  et  qu'à  la  suite  des  amputations  ils  survenaient 
kmt  f<ns  sur  dix. 

Ten  étais  si  effrayé,  dans  les  premières  années  de  ma  pratique  hospitalière, 
^ej'en  étais  arrivé  à  donner,  dans  tous  les  cas  où  cela  était  possible,  la  préfé- 
rence aux:  caustiques  sur  l'instrument  tranchant. 

€'e$t  que,  en  effet,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens,  la  cautéiîsation  met  à 
!  abri  de  la  plupart  des  graves  conséquences  qui  semblent  être  l'apanage  presque 
exclusif  de  l'emploi  du  bistouri.  Aussi,  dans  ces  derniers  temps,  s'est-on  efTorcc 
4  înMniire  le  procès  de  cet  indispensable  instrument. 

I)e  là  l'éclosion  d'une  foule  de  méthodes  et  de  procédés,  très-utiles  sans 
doote,  mis  au  jour  dans  le  but  avoué  de  suppléer  à  son  usage  reconnu  dan- 
gereux. 
*.>n  s'est  mis,  en  effet,  de  celle  manière,  et  dans  certauus  ca<,  ;i  l'abri  de  qucl- 
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i|urs-(ins  <ie  ces  accidents  si  rodoiilés.   NéHiiiiioiiis,  malgré  tous  ces  011*011*1  oo  pl 

n'a  {>ii  iT^treiihlre  <|ue  bien  \wu  Je  champ  d'application  de  l'iiisU-umcnt  tiw>i 

chant,  ot  It*  hi<t(iuri  est  resté  l'uKeiil  chiriir;4ioal  par  excellence.  i| 

Ainsi  donc,  innocuité  pres({uc  complète  :  A 

1  "  Hors  di's  wjiihm^ratioM  d'hofumes  ;  !i 

2"  Hors  di  Viin^Aid  du  muittau^  c'est-à-dire  (|uand  il  n'\  a  |»as  producliou  d«id 

si>ction  vive  de*^  tissus,  peau,  nmscles,  \ aisseaux,  nerN,  os,  ou  du  moiii»  kl»tf| 

4|u'il  n'en  résulte  |)as  une  surface  saignante,  largement  ex|>osés  à  toutes  le*  i^.4 

lluences  extérieures.  » 

Voilà  des  faits  qui  paraissent  ctmstants.  4i 

On'y  a-t-il  tlonc  île  si  spécialenu^it  fâcheux  dans  ces  cas,  que  ces  deux  «eulvn 
circonstances,  itgyhmèratiun  humaine  et  »nrface  sangliuUe,  soient  seule»  tfuivia»:iA 
d'accidents  gi-aves?  i|il 

C'est  que  dans  tonte  af;f!l(»niération  humaine,  il  se  prinluit  des  miasuiesi  difevt 
t'inanations,  des  ferments,  un  Je  ne  sais  qu(»i  entin,  mais  quelque  chose,  que  hl  ^ 
rhiinie  n'a  pas  L*ncore*pu  saisir,  que  l'observation  des  faits  force  à  admeltrt fl|,if 
que  la  patholoffie  accepte.  ^m^ 

(Test  ipie  d'un  (Vite,  à  la  surface  de  hmte  plaie  récente  et  |>endant  un  ci^rUia  i| 
ienip^,  ral)Sor|)tion  s'exerce  a\ci-  actixité  et  peut  l'aire  pa>si>r  dans  le  torrent  ciiw.iH 
culatoire  <ies  particules  t(»xiques  ;  et  que.  d'un  autre  coté,  les  intlaaimations  sont  ^, 
Iréqnenti's  à  la  suite  de  la  divisi«ui  <lesos,  des  vaisseaux,  des  nniscles.  en  tm  mai»^ 
de  touN  les  tis>us,  lors<jue  ces  derniers  S'int  privés  de  leur  en>eloppe  pn)tiH:tric8  -m 
et  S4>  trouvent  ainsi  e\|Misés  directement  à  l'action  de  tous  les  agents  niorbigèuet*  n. 

Os  tissus,  au  contraire,  sont-ils  détruits  de  meulière  à  conserver  une  env^  ^. 
loppe  prés4*natrice,  connue  dans  les  sections  sous-cutanées,  ou  à  la  suite  de  l'af^  ^ 
plication  d'un  cansticpie, lequel,  lui  aussi,  en  mortiliant  une  couche  de  cesttNHH».^, 
en  produiMint  une  esiliare  ipii  ne  se  d«'*ta('lie  ipiaprès  un  assez  long  interxalleif  ^ 
constitue  cimune  un  tq>ercule  pndecteur  et  is<dant  aux  |»arties  S4ius-jacente»;  i^ 
alitrs  il  n  \  a  plus  de  («uitact  a\ec  les  particules  m«irbiliques,  et  |>ar  suite  plu»  . 
d'acciilents. 

Kt  ce  sont  si  bien  ces  deux  tonditiiuis,  \tiudmtii$n  dv  miasintiuw  i/#.  funtthi^  et  ^ 
dntudntiini  dt  hi  ftliw,  qui  faxorisent  un  priNluisent  le  «léxebqipement  des  acci- 
dents, que  si  l'une  des  «leux  \ient  à  manquer,  le  danger  est  conjuré. 

^Uie  l'un  place  le  malade  /k'i.s  de  tout  lo\er  de  pnnluction  de  niatioie  miasiuA- 
tique  fermenteMible.  presipie  toujours  la  plaie,  bien  que  dénudée  et  ex|K>s4'e  À 
I  air.  guérira  bien. 

i.hron  le  mette,  au  contraire,  dans  un  foxer  de  pitMluction  de  matière  morbi- 
^eiie.  par  exemple  tlaiis  une  sille  de  bless4>>,  t>t  ipi'on  le  traite  par  des  caus- 
tiques, la  plaie  faite  ainsi  ;:uérira  ein oie.  ' 

Mais  qu'on  réunissi>  les  deux  condition^  fâcheuM's.  fntjn  mnrbitjvm-  et  tirnuétu- 
h"ti  d*  ht  iti'iv ,  it  le  plus  Minxent  le>  accidents  éclateront. 

Noilà.  M  je  m-  m  abuse,  les  deux   xenlés  qui  resMutent  le  plus  clairement  de 

I  obserxatioii  elinii|ue  et  de  l'analw»  des  fuit>.  ^ 

I 

II.    —    rHuHIVI.\XII-.  , 

I 

hr  I  «'xpnsé  •{iii  préceile,  on  devrait  coiuliire  que  |Hiur  se  mettre  à  l'abri  de»      « 

accidents  (iinscc  utils,  \\  l.mdrait  .  i 


■f  i 


EOUICADB.  —  PBOPUYLAIifi  ÙBS  ACCIDENTS  GONSÊGUTirS  AUX  OPÉBATipMS.    2^1 

Ou  pratiquer  les  opëratious  hors  de  toute  agglomération  humaine,  c'est-à-diie 
ir  :-        en  pleine  campagne^  ce  qui  est  presque  toujours  impossible  ; 

<ta  ne  point  produire  de  surCace  sanglante,  c'est-à-dire  renoncer  à  l'instiii- 
ujent  tramchaiit,  pour  adopter  d'autres  moyens  de  division,  et  principalement  les 
Ldu^tiques,  ce  qui  n'est  pas  moins  impossible. 

11  laut  donc  chercher  une  autre  solution  au  problème^  et  se  deuiander  si  l'on 
ne  pourrait  pas  parvenir  à  mettre  les  plaies  faites  par  le  bistouri  dans  d^  coitdi- 
tMS  telles  qu'elles  puissent  résister  à  /'action  des  milieujc  les  plus  défavorables. 

Et  comme  les  plaies  qui  résistent  le  mieux  à  l'action  de  ces  milieux  mprl^i- 
iimes  sont  celles  que  les  caustiques  ont  engendrées,  le  problème  à  résoudre  se 
réduit  à  ces  termes  : 

Rendre  inofTensives,  autant  que  si  elles  étaient  produites  par  les  caustiqueSy  Ivs 
flous  faites  pur  l'instrument  tranchant. 

C'est  à  trouver  cette  solution  que  je  me  suis  depuis  longtemps  appliqué. 

S'il  était  possible,  en  incisant  les  tissus,  ou  après  les  avoir  divisés,  de  produire 
•nir  eux  une  action  analogue  ou  semblable  à  celle  des  causticfues,  c'est-à-dire  une 
eschare  ou  quelque  chose  qui  y  ressemblerait,  qui  adh citerait  intimement  aiL\ 
tinus,  ferait  corps  avec  eux  et  se  détacherait  seulement  au  bout  d'un  certain 
aumbre  de  jours,  lorsque  déjà  des  sécrétions  plastiques  se  seraient  faites  et  or- 
çanisëes  dans  les  parties  sous-jacentes,  la  surface  traumatique  se  trouvant  ainsi 
protégée  contre  l'action  des  agents  extérieurs,  ou  ne  s'y  tiouvant  exposée  que 
lian»  des  conditions  suflisantes  de  résistance  à  leur  action  délétère,  les  p)ioscs 
devraient  se  passer  comme  à  la  suite  de  la  cauténsation,  et  le  développement 
des  accidents  giaves  se  trouverait  prévenu. 

C'est  ce  qu'ont  pensé  les  chirurgiens  qui,  de  nos  jours,  ont  regretté  l'emploi 
des  couteaux  rougis  au  feu  des  opérateurs  anciens,  sans  oser  cependant  en  réha- 
biliter l'usage  ;  et  ceux  qui,  plus  logiques,  à  l'exemple  de  Uonnet,  de  Lyon,  et  dv 
M.  Sédillot,  ont  porté  le  cautère  actuel  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
la  plaie  ;  ou,  connue  Follin,  proposé  de  recouvrij-  toute  la  surface  de  la  section 
d  une  couche  de  caustique  :  par  exemple,  de  chlorure  de  zinc. 

L'expérience  clinique  n'a  pas  justilié  cette  pratique,  au  Tond  cependant 
rationnelle. 

D'un  côté,  la  douleur  qui  se  prolonge  durant  plusieurs  jours,  d'une  manière 
"i  insupportable  à  la  suite  de  l'application  de  certains  causti((ues,  comme  le  chlo- 
rure de  zinc,  seul  ou  mêlé  de  chlorure  d'antimoine,  sera  toi^ours  un  obstacle 
a  leur  vulgai'isation  ;  et  d'un  autre,  tout  causti<iue  !<olide,  et  surtout  le  cautère 
Actuel,  laissera  toujom*s  sur  une  plaie,  inégale  ou  anfractueusc,  un  trop  grand 
aijuibre  de  points  sans  les  atteindre. 

gluant  aux.  caustiques  liquides,  jusqu'ici  employés,  ils  ont  une  action  trop  su- 
periicielle,  tj'op  inégale,  trop  diflicile  à  limiter,  pour  atteindre  le  but  qu'on  doit 
X  prti{Miser. 

Et  cependant,  je  le  répète,  l'idée  est  rationnelle  ;  elle  se  déduit  logiquement, 
cuniriie  j'ai  cherché  à  le  démontrer,  de  l'analyse  des  faits  et  des  conditions  du 
prubleuie.  11  s'agit  seulement  de  choisir  et  d'appliquer  un  agent  qui  puisse  la 
réaliser  et  la  rendre  pratique. 

Mr.  <;ot  client,  je  crois  l'avoir  trouvé  dans  une  substance  chimi(iue,  connue  de 
ttjij''  ci  appliquée  depuis  plusieurs  annéiîs  à  un  grand  nombre  d'usages,  dans  le 
^L'ixhlorure  de  fer  à  30  degrés,  dans  la  solution  normale  de  Pravuz. 

l'ùîjslance  inoiien>ive,  facile  à  manier,  coagulante  et  légèrement  caustique, 
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«gûtsant  fortement  sur  les  tinsus  dénudés,  pour  se  combiner  intimement  arec  aii«  '' 
sans  action  sur  les  parties  saines  :  tels  sont  les  avantages,  parfaitement  approprUi  ^' 
au  but  à  atteindre,  <iui  ont  déterminé  mon  choix.  P 

Près  de  cinq  années  d'études  persévérantes  et  de  succès  constants  me  doo*** 
nent  le  droit  d'avoir  quelque  confiance  en  ce  moyen.  ^ 

Déjà  un  honorable  chirurgien  des  armées,  M.  Saileron,  avait  employé  le  pe^^ 
chlorure  de  fer  à  Constantinoplc,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  pour  guérir  ktp 
pourriture  d'hôpital,  —  ce  qu'il  parait  avoir  fait  avec  succès,  —  et  aussi  poMr-tt| 
combattre  l'infection  purulente  déclarée.  m 

Mais  pour  qui  connaît  la  gravité  de  cette  terrible  affection,  ces  tentatifei^ 
timides  d'ailleurs,  ne  pouvaient  |»as  offrir  un  grand  intérêt.  Elles  sont  rcflte^ri 
sans  écho.  m 

J'ai  employé  la  méthode  de  ce  chirurgien,  et  je  n'en  ai  obtenu  aucun  résuHiltt 
utile.  a 

Mais  si  le  perchlorure  de  fer  reste  sans  eflicacité  bien  réelle  pour  combattnip 
les  graves  accidents  consécutifs  aux  opérations  chirurgicales,  lorsque  ces  acd-vi 
dents  se  sont  déjà  prodtiUs^  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ce  sel  est  employé  à^, 
titre  de  mo)cn  prophylactique.  lii 

Je  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  jouit  sous  ce  rapport  d'une  eflicacité  tK*s-remav-^ 
quable*  ^ 

Voici  conmient  ce  mo^en  me  parait  devoir  être  employé.  i^, 

Dès  que  l'opération  est  terminée,  les  ligatures  faites,  la  plaie  soigneusemeal^. 
abstergée  et  ne  donnant  plus  do  sang  ;  en  un  mot,  lorsque  le  moment  est  venu  4e, || 
procéder  au  pansement,  je  recouvre  la  surface  sanglante,  dans  toute  son  étendvc^  i^^ 
de  pluniasseaux  ou  de  bourdonnets  de  charpie,  tous  fortement  imbibés  d'uM  ||^ 
solution  de  perchlonire  de  fer  à  30  degrés,  pure,  et  je  veille  à  ce  que  l'action  dB  ^ 
liquide  chlon>ferrique  se  pnMiuise  sur  toutes  les  parties  de  la  plaie,  sur  les  otp  ^> 
aussi  bien  (|ue  sur  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  l'ouverture  des  vaisseaui  ^ 
princi|>alenient,  en  un  mot,  sur  toutes  les  |>arties  divisées.  Je  recouvre  le  toel 
d'un  gdteau  do  char|)io  nicmilléo,  |Kmr  affaiblir,  par  l'action  de  l'oau,  l'excès  de  ^ . 
solution  Tonique  qui  |K>urrait  ooulor  et  agir  trop  fortement  sur  les  iNirdsdek^ 
peau  inci^ée.  ^. 

I^  perchlorure  de  fer  ne  tarde  |>as  à  se  combiner  avec  les  tissus  dénudés,  et 
d'une  manière  si  intime,  qu'au  bout  de  douie  heures,  l'adhérence  est  complète  el 
qu'il  faudrait  tirer  assez  fortoniont  |Hiur  détacher  les  pluniasseaux. 

Il  s(>  forme  ainsi  sur  la  plaie  un  magma  solide,  une  cuirasse  dure,  é|Miisse  et 
adhérente,  qui  tient  à  la  fois  du  coagulum  et  de  l'eschare,  et  qui  soustrait 


plétemont  la  partie  rooouvorte  <io  cotte  manière  à  l'action  des  agents  e\térieiirt« 
Lonupie  l'application  a  été  faite  otHnonablonient,  co  n'est  en  général  que  da 
sixième  au  huitiômo  jour,  d'autres  fois  seulement  ^ors  le  dixième,  et  exceptioiH  - 
nellement  niônic  plus  tard,  que  la  suppuration  commence  à  s'établir,  et  que  les 
pluniasseaux  do  cliaq)ie  se  iiiottoiit  à  se  détacher  graduolleniont  et  peu  à  peu. 
Ils  laissent  alors  à  nu  une  surface  d'un  gris  noirâtre,  tout  à  fait  semblable  à  une 
CHcliaro  :  collo-ci  bioiit«*it  so  drtacho  à  son  tour,  graduellement,  laissant  voir  une 
plaie  n*so,  \eriiieillo,  dôjà  roc>»u\i>rto  de  lM)urgeons  charnus  en  pleine  voie  d'or- 
ganisation. 

Cette  plaie,  que  je  fais  |»ansor  avec  du  vin  aromatique,  no  suppure  jamaii    *^ 
lK*au('niip  ;  lo<  lM)urgo(»ns  clianins  <pii  la  rocou\ront  sont  dt*  lN»nne  natun»  ;  douëi 
d'une  a.«sez  grande  vitalité,  ils  ne  fournissent  que  du  pus  louable  et  en  quantité    ^ 
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idilhaiftent  minime;  aussi  la  guérison  arriTe-t-elle  à  son  terme  sans  entrave. 
Stofent  il  devient  facile^  surtout  après  une  opération  à  lambeaux,  d'affronter 
1b  sariaces  suppurantes  et  d'obtenir  de  rapides  réunions  secondaires. 

Une  douleur  assez  yvre,  comme  on  le  sait^  suit  l%pplication  du  percblorure  de 
fer  sur  une  surfiice  sanglante,  et  le  malade,  s'il  est  encore  sous  l'influence  du 
chloroformique,  en  est  tiré  sur-le-champ.  Mais  cette  douleur  est  de 
durée  ;  généralement,  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  est  devenue 
«pportable^  et  le  patient  cesse  de  s'en  plaindre.  EUe  s'éteint  d'aiUeurs  au  bout 
ie  quelques  heures;  elle  ne  saurait  donc  jamais  constituer  la  moindre  contre- 
irfîcatian. 

Chose  remarquable!  l'état  général  du  malade  semble  très-heureusement 
îÉhiencé  par  ce  mode  de  pansement.  Est-ce  à  l'occlusion  complète  de  la  plaie, 
eà<e  à  l'action  du  sel  de  fer  que  ce  résultat  est  dû?  Je  l'ignore,  mais  U  m'a 
anrent  firappé. 

Durant  les  jours  qui  suivent  l'opération,  peu  ou  pas  de  douleur,  peu  ou  pas 
et  fièvre  traumatique;  l'opéré  conserve  de  la  force,  de  l'appétit  et  du  sommeil. 

L'étahlissemenI  de  la  suppuration  étant  notablement  retardé,  lorsque  celle-ci 
m  manifeste,  le  malade  a  eu  le  temps  de  reprendre  assez  de  force  pour  n'en  être 
fts  Acheusement  influencé.  N'étant  d'ailleurs  jamais  abondante,  elle  permet  au 
■ilade  de  récupérer  un  certain  degré  de  force  et  d'embonpoint  et  de  le  con* 
server  jusqu'à  sa  guérison. 

Un  avantage  que  je  ne  dois  point  passer  sous  silence,  c'est  la  facilité  avec 
kfoelle  le  malade  peut  supporter  les  transports,  même  dès  les  premiers  jours 
fB  snirent  l'opération.  Avec  un  pansement  par  occlusion,  très-adhérent,  qui 
fort  rester  en  place  six  à  huit  jours,  sans  être  touché  ;  avec  une  douleur  très- 
k%ëre  et  une  fièvre  traumatique  peu  marquée,  l'opéré,  on  le  comprend,  ne 
néoote  guère  les  mouvements,  et  il  en  souffre  peu.  Dans  quelques  cas  particu- 
10%  en  campagne,  par  exemple,  on  peut  trouver  dans  ce  fait  un  inappréciable 
nantage. 

Q  est  bien  évident,  —  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  —  qu'un  pareil  mode 
ée  pansement  ne  s'applique  pas  aux  réunions  immédiates  des  plaies,  puisqu'alors 
1  n'y  a  plus  de  surface  sanglante  d'application.  Mais  elle  s'associe  parfaite- 
Bent  à  la  réunion  partielle,  dont  eUe  semble  même  assurer  le  succès.  Or, 
c'est  tout  ce  qu'on  peut  tenter  dans  les  grands  hôpitaux.  On  sait  que  les  réunions 
ftr  première  intention  y  réussissent  peu,  et  que  la  plupart  des  chirurgiens  se 
bornent  à  opérer,  au  moins  dans  les  grandes  plaies,  des  réunions  immédiates 
partieUes. 

Depuis  près  de  cinq  années,  j'ai  appliqué  d'une  manière  générale  le  panse- 
Bwnt  par  le  percblorure  de  fer  à  toutes  les  plaies  résultant  d'opérations  d'une 
certaine  importance,  dans  mon  service  hospitalier,  et,  depuis  cette  époque,  j'ai 
m  di^>araitre  complètement  de  mes  salles  ces  graves  complications  auparavant 
à  communes. 
D'où  pourraient  provenir  de  si  remarquables  résultats,  s'ils  n'étaient  pas  dus 

à  ce  nouveau  mode  de  pansement,  puisque  rien  n'est  changé  dans  les  autres 

eooditions  matérielles  ou  morales  des  opérés. 
Plusieurs  de  mes  collègues  ont,  à  mon  exemple,  employé  la  même  méthode, 

et  chaque  fols  qu'ils  ont  suivi  les  règles  que  j'ai  posées,  sans  exception,  ils  ont 

obtenu  des  succès. 
Mais  ces  succès  ne  s'obtiennent  qu'en  employant  le  percblorure  de  fer  large- 
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j^iie.  Les  mêmes  injections,  faites  au  bout  du  même  temps,  sur  les  vaisseaui 
d* one  plaie  non  soumise  au  perchlorure  de  fer,  sont  loin  de  donner  les  mêmes 
natals.  Combien  de  fois,  d'ailleurs,  dans  les  autopsies,  n'a-t-on  pas  constate^ 
qn'au  bout  d'un  temps  môme  plus  long,  l'ouvcrtm'e  des  vaisseaux  était  encore 
bfuite  et  baignant  dans  le  pus  fourni  par  la  plaie. 

Ainsi,  le  perchlorure  de  for  à  30  do^és,  appliqué  sur  une  surface  sanglante, 
r  ff/agiUe  instantanément  tous  les  liquides,  arrête  la  circulation  dans  les  capil- 
hires«  obture  l'ouverture  des  veines,  et  produit  de  plus  une  eschare  supeificielle, 
nais  durable,  puisqu'elle  ne  se  détache  pas  avant  le  huitième  jour. 

Ceci  posé,  on  s'explique  sans  peine  le  mode  d'action  de  la  solution  de  Pravaz 
•iins  la  prophylaxie  de  l'infection  purulente. 

En  effet,  toutes  les  théories  par  lesquelles  on  explique  la  production  de  cette 
r<")ou table  maladie  se  réduisent  à  deux  :  pénétration  directe  dans  la  circulation 
-fn  pus  ou  de  ses  éléments  dissociés  ;  production  d'une  phlébite  suppurative  ou 
d'une  an^noleucite. 

(yr,  l'obturation  des  vaisseaux  et  la  production  d'une  eschare  superflcielle, 
TDaÎJï  durable,  devront  opposer  une  barrière  infranchissable  à  la  pénétration  dans 
if  sing  de  toute  substance  toxique. 

D'un  autre  côté,  la  formation  de  caillots  obturateurs  à  l'ouverture  des  vais- 
*?îiL\  divises,  en  déterminant  une  légère  phlébite  adhésive  et  oblitératrice^  devra 
*>ipp«jser  à  la  formation  d'une  phlébite  snpptirative, 

Unsi  se  trouTent  écartées  les  deux  causes  qui,  de  l'aveu  de  tous  les  chirur- 
art»,  peuvent  produire  Y  infection  purulente, 

Pkiélnte  fies  os.  —  Le  même  phénomène  doit  aussi  se  passer  pour  les  vaisseaux 
Nniphaliques  et  les  veines  osseuses;  sur  les  os,  en  effet,  on  remai'que  qu'il  se 
«tfpose  une  couche  mince,  il  est  vi*ai,  mais  plus  persistante  que  la  couche  des 
^irties  molles.  M.  Salleron  avait  déjà  noté  ce  fait. 

■  Sur  les  extrémités  ou  surfaces  osseuses,  dit-il,  la  coloration  est  plus  foncée, 

plus  uniforme,  plus  persistante  :  il  semble  qu'elle  pénètre  l'os  par  imbibition 

•  'VU  qu'elle  attaque  chimiquement  la  lame  superficielle  ;  elle  dispai'ait  lente- 
'  nient,  mais  elle  est  tout  aussi  inofiensive  et  parait  même  favoriser  la  foimation 

•  4tr  ^rranulations  qui  ne  tardent  pas  à  s'établii*.  Sur  les  cartilages,  elle  est  encore 

•  ï-'lus  noire,  plus  persistante,  et  ne  disparait  que  pai'  leur  exfoliatioii  ou  leur  éli- 
mînation,  qu'elle  accélère  d'une  manière  incontestable.  » 

Aiii!«i  les  surfaces  osseuses  étant  recouvertes  d'une  couche  auffisammmt  protec- 
'nr. ,  les  veines  osseuses  ne  doivent  ni  absorber,  ni  s'enflanmicr. 

i^itèijfny élite.  —  Cette  couche  protectrice  doit  aussi  prévenu*  la  fornuition  de 
i-pff*:oiny élite.  Cette  redoutable  complication  des  amputations  n'est  point  primi- 
-=\e.  On  sait  qu'elle  se  développe  surtout  consécutivement  aux  suppurations  pro* 
i-:i;jées,  alors  que  la  section  osseuse  baigne  dans  un  pus  souvent  altéré.  Or,  la 
.  :»Uilic  noire  et  dure  dont  le  perchlonne  de  fer  recouvre  cette  section,  doit  la 
.fMté^^er  sufQsamment  contre  cette  action  morbigène  du  pus,  et  à  peine  est-elle 
.miliée,  qu'on  la  voit  rapidement  être  remplacée  par  des  granulations,  et  bientôt 
l'U  des  bourgeons  chanius  qui  constituent  à  leur  tour  une  enveloppe  plus  pro- 

trtlrice  encore. 

\ii"^si  n'ai-je  point  vu  l'ostéomyélite  se  produire  chez  mes  amputés. 

luft'i'tvm  ptitridii.  —  Le  pansement  au  perchlorure  de  fer  doit  mettre  encore  le 
fîMlndo  i\  l'abri  de  l'infection  putride.  On  sait,  en  effet,  que  le  sel  de  fer  consti- 
'  <'•  un  de  nos  meilleurs  désinfectants,  en  coagulant  et  solidifiant  les  liquides 
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fibi'ino-albiiiiiinoiiXypi-odiiitiide  nVriHidiis  \u'iécs  ou  de  décoiuiKwitions  dlvenct^î^ 
aussi  les  plaies  sur  lesquelles  on  l'applique  ne  ruiwindenl-elles  aucune  niaufaiH 
odeur.  * 

(Cependant,  au  moment  oii  la  couche  escliarolique  commence  à  »c  détachery  t.  | 
k' écoule  des  lluides  punilents  d'un  f;ris  noirâtre,  qui»  parfois»  répandent  uni*  ^i 
iNleur  fétide  due  sans  doute  à  quelque  décomposition  chimique.  Biais  ce  phén»Tj 
mène  est  esi»entiellenient  transitoire  ;  je  ne  l'aijanmis  vu  si»  prolonger  au  delà  4i. 
quarante-huit  heures,  aliandonné  h  lui-même,  et  je  l'ai  toiyouni  vu  céder  rapiMi 
dément  s4mis  l'influence  de  lotions  chlorurées.  ** 

Je  n'hisisterai  |>as  sur  la  possibilité  de  prévenir,  par  ce  mode  de  pansc^ment»  Ifl^, 
liémorrhagies  consécutives,  qui  constituent  parfois  un  accident  si  sérieui  à  llmh 
suite  des  amputations.  Les  propriétés  hémostatiques  bien  connues  du  perchi»'  ^ 
rure  de  fer  me  dispensent  d'entrer  dans  d'autres  détails.  ^  J 

J'ajouterai  seulement  ceci  :  que  l'excitation  produite  à  la  surface  d'une  pWf  h^ 
«anglante  par  la  Milution  de  Pravaz  pure  m'a  souvent  permis  de  retrouver  wtn 
\  aisseau  qui  échapimit  21  la  ligaturt*  et  aurait  pu  donner  lieu  à  une  hémorrliagii^ 
cons4*cutive,  en  pn)V(M|uant,  /mu*  Mtt:  vxcitntiunt  l'écoulement  sanguin  numientaF^i 
nément  suspendu. 

Êrygiiièki  gttiri's,  —  Reste  la  );rande  question  des  éry$ipéle$  graves^  qui,  depvii 
queh|ues  aiméc^s,  a  acquis,  connue  le  dit  si  bien  le  programme  du  Comité» 


si  grande  inqN>rtaiice  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  ]^' 

Je  n'ai  |>as  encore  recueilli  les  élénu^nts  suflisants  pour  asseoir  une  ofMniott^ 

••cientinque  t4>uchant  l'inthu'nce  de  l'application  de  la  liqueur  chloroferrM|ar*^ 

sur  la  production  de  ce  redoutable  accident  des  plaies  d'opération.  * 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  j'ai  vu  un  certain  nombn*  de  fois,  —  il  M 
sur  95,  —  se  dé\elopper  autour  des  plaies,  après  le  |)ansement  au  |K*rrhkimr^ 
de  fer,  un  ér\th(Mne  pt*u  intense,  <|ui  a  toujours  cédé  en  quelques  jours  à  dtf^ 
M»ins  fort  simples.  ^ 

l  ne  seule  fois  j  ai  vu  survenir  un  ér\si|iêle  du  hnis  à  la  suite  de  l'ablatioa' 
il'un  sein  et  d'un  énorme  chapelet  di*  ganglions  sous-a\illaires.  Hai^  cettf 
femme,  dont  le  bru*^  était  tiMli*niatié  depuis  plusieurs  moi*^.  a\ait  déjà  rpniu%r 
phiMeui-s  ér\<>ipMf*<  du  inrnit»  L'ciire.  ^ 

l>(>  tout  ri'  qui  |iréi-nle,  il  mr  >«*nible  n'^sulter  que  l'application  d'une  solution 
]iiire  de  perrhloruii'  di*  f«*i'  à  .'^0  de^^és.  f.iitc  en  couche  suflisante  sur  toute  plaie 
n*Mdtant  d'une  opération,  au>sit«*»t  que  rette  opération  est  tenninée  et  la  plaie ^ 
Hiiigiieu^emiMit  la\ée  o\  abMergée,  parait  prévenir  la  plu|mrt  des  accidents  graves^ 
qui  en  M>ul  Maneiit  la  suite,  et  qui  sont  de  nature  à  entraîner  la  mort. 

r.lle  parail  h"i  pré\euïr  en  mettant  les  plaies  (hiii$  ih'%  conditiofn  twnfogMe*  é^ 
ft//».<  t/fii  sntit i»'f¥luitis  iHir  l*'s  réiuatii/iies, 

i:'i»^l,  du  moins,  ce  qu'il  iu*e>t  pemiis  de  conclun»  d'une  expérience  de  prêi 
df  nfij'/  ainu*e«i.  oi  île  rob>er>atioii  de  95  malades.  a\ant  tons  subi  des  opération! 
ri'uardées  coiiinie  M*rieuM»N  rt  |Miu\ant  enlrain4»rlannii1,  et  qui,  Vtus  sins  eiCf|H 
tioii.  i»ut  i:uéri  s-ins  a\oir  épiouxé  d'accidents  grades. 


«—PtOrarUXIC  DES  ACCIDENTS  COMSÊCOTIFS  kVX  OPÊltATIOIlS.    2SS 

Voici  le  relevé  statistique  de  ces  opérations  : 

Amputations  de  jambe  (lieu  d'élection) 8 

—  f  us-malléolairef 5 

-~        dtt  brai à 

—>        de  l*ayant-brA8 5 

—  partielles  du  pied 3 

DésarUculations  de  doigts 9 

—  d'orteils. à 

Ealèveiiient  de  métacarpiens 3 

Ablations  totales  du  sein  (dont  7  avec  ganglions  sous^maxillaires) .       la 

—  de  lipomes  Irès-volumioeux  (3  comme  des  tètes  d*adultes).        9 

Extirpation  de  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses 5 

Ablation  d'un  kyste  du  jarret i 

—  du  genou 2 

—  du  cou. • 1 

—  de  tumeurs  cancéreuses  diverses  des  membres  ou  du  tronc 
(Un  malade,  opéré  7  fois  avec  succès,  ne  figure  que  pour  1  dans 
cette  statistique). . .  • 8 

Ablation  de  sarcocèles 2 

Extraction  de  séquestres  étendus 3 

Ablation  de  tumeurs  épithéliales  (autres  que  celles  des  lèvres)..,  •         9 

TêTAL 95 

M-  le  docteur  Fleur)*,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  méde- 
cine de  Clermont,  a  en  outre  pratiqué  avec  succès,  pai*  celte  méthode,  deux 
^  mpotations  de  cuisse  et  deux  de  jambe  au  lieu  d'élection. 

Je  me  crois  donc  suffisamment  autorisé  par  ces  faits  à  émettre  le  précepte 
«uirant  : 

Après  toute  opération  pratiquée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  il  faut,  immé- 
éêÊtement  après  aooir  lavé  et  essuyé  la  plaie,  la  recouvrir  d'une  forte  couche  de  solu- 
Om  de  perehiorure  de  fera  ^0  degrés,  afin  de  prévenir  le  développement  des  accidents 
cmsécutifs. 


Messieurs, 

l^  méthode  que  je  préconise  est  issue  d'aboixl  de  l'observation  d'un  fait  isolé 
que  le  hasard  plaça  sous  mes  yeux. 

Elle  uie  semble  avoir  déjà  reçu  une  sanction  clinique  suffisante  pour  mériter 
Taltention  des  chirurgiens. 

Toutefois  je  n'ignore  pas  qu'une  expérimentation  plus  vaste,  faite  par  des 
mains  plus  habiles,  dans  d'autres  lieux  et  même  dans  d'autres  climats,  est  néces- 
«aire  pour  donner  à  cette  méthode  une  valeur  et  une  autorité  qui  lui  manquent  ; 
c'est  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  porter  cette  question  devant  cette  assemblée, 
qui  compte  d'illustres  représentants  de  la  science  du  monde  entier. 

J'appelle  cette  expérimentation  de  tous  mes  vœux.  Elle  seule  peut  éclairer  la 
question  de  cette  vive  lumière  qui  fait  éclater  la  vérité  à  tous  les  yeux. 

Car,  à  l'exemple  de  l'illustre  médecin  qui  écrivait  autrefois  à  Rome  :  «Je  n'ai 
point  oublié,  moi  aussi,  que  in  acre  claromontense  scripsi,  » 
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PEWDl.liT    ÏÏJBH   DOUZE    DERIVIÉRK»   ANIViUBi  «f 

PAR  M.    A.    BARBOSA, 

Vrofrumr  à  l'Écale  médieo-chirwfic*!*,  Ilaabra  titultirt  4t  TAcaiUMit  di»  Mi«MM  4»  Liih— f ,  ^ 

ChiniiTieq  de  l'hôpital  SMnl-JoM|»b.  Ilédrcia  àm  Roi,  ■ . 
U«lé^  du  guttveroeaMal  poftnftM  prêt  l«  Cuogm  médical  intenialioiial  de  l'jnt,  «  le. 


Lv  Coiniti^  central  dn  Congrès  numîcal  international  de  Paris  nous  ayant  ùKt^ 
l'huniieiir  d(*  n<»iis  lUMiuiitT  s(Mi  délégué  corres|H)ndant  à  lâslninno,  nuiisa%OM^' 
cru  «|ue  ce  serait  un  de\oir  |K)ur  nous  de  n^|M)ndre  ii  cette  flatteuse  invitatit»n  e^H 
prêtant  notre  faible  coocours  à  l'œuvre  scicntitique  dont  il  s'est  constitué  le  RI 
centre.  RI 

.N(»tre  ^'ouvemcrnent  nous  ayant  clian(ë  de  n*présenter  la  médecine  porto-  U 
gaise  ph's  le  niéuie  (longrès,  nous  av<ms  cru  que  nous  étions  par  cela  même  plus  hl 
(ddi^fé  à  le  Taire.  H 

Pour  bien  ré|Mmdrt*  à  la  condition  formulée  dans  le  profnvnme  :  —  «  ïjn  ^ 
•  réponses  à  ces  questions  difliciles  et  importantes  devront  cMre  basées,  autant  qor  ^ 
H  |Nissibic,  nnn  sur  des  inipn*ssioii>  ou  des  souvenirs,  mais  bien  sur  des  docii-  b; 
•>  nit'nts  >tali*«ti(|ucs  >urti>aiiinicnt  explicite^  et  recueillis  avec  tnut«*  la  rimieur  ^ 
i>  lie  la  M'iciicc  cnutcuiporaiuc  ».  —  il  ii«iu>aparu  indispcusabledc  prcMMiter  une  ^ 
slaliNtii|uc,  au^si  (nni|ili'tc  i|uc  pnvNïliK».  (I(*s  opcratiniis  de  la  grande  chirurgie  >( 
|>rali(|ii(*c^  à  l'Iinpital  i^rnr'ral  de  f.i^lNiniic  //os/iiï'//  wuinnal  #  n^ii  *h' Stitt  Jtnw)^  le  "^ 
plu>  ini|H>rtaut  du  iStrtu^al,  et  où  iiou^  a\onN  depui*i  plusieurs  anuccN«  S4ius  % 
ntdrc  direction,  une  \asle  salle  de  chirurgie  (salle  Saint-Antoine..  i( 

Nou'^  a\iuii>  dnlMiKl  riiiteutinii  de  dres>er  une  statiMique  des  \in^'t  dernières  || 
années,  iii.ii>  ut»u>  axons  reconnu  rini|MissibiIité  tle  le  faire  avec  les  dé>elop|ie->  ;| 
ineiils  désirables,  faute  d'éléments  «infli^^ints.  ^ 

.N«»us  avons  donc  été  forcé  dt*  restix*iiidre  notre  statistique  au\  douze  dernières  *| 
années,  de  IH35  à  18()6    1  .  i, 

Kt  encore  |Hmr  ces  doiizt*  dernières  années,  les  |>ancartes  <»fl'raient  bien  des  ^ 
Uruiies,  qui  s'op|H>Hent  jusipià  un  certain  |K)int  à  ce  que  la  statistique,  sur  ^ 
laquelle  nous  Imsons  notre  travail,  ré|M)nde  complètement  aux  dillërenles  quev> 
liiMis  que  nous  désirons  éclaircir. 


(I)  Nous  tommes  heurcui  de  pouvoir  dtx'Iarer  qq«  niHit  «vont  reçu  de  M.  le  ronseitor 
Torres  Perrira,  di|ciie  chef  de  radmiiii^tration  de  Ftiôpital  S.  Jo»é,  le  coucourt  le  plut  ett- 
<*ace  allii  «1  obtenir  \es  •tiK'umerii»  dont   nouft  avii>n»   b«*»oin  pour  n«)lre  travail. 

>onj.  iif  de%itii«  pitint  luui  plu^  uiuiiquer  de  mentionner  le  nom  de  notre  ami  et  roUêfue  le 
D'  l*it!a.  :ic*ii'  llement  rh.ir^é  de  U  diret'tioii  »!.•  la  stitiHliqn<?  :ni'di«'al«*  «!e  rh<*tfiital  S.  Jn**  ; 
il  a  (uiitribiie,  autant  que  |Ki.«Mble.  .i  «-e  que  nus  réquititionK  fuA^ent  tnti»rjilt  :•. 
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Teiies  sont,  parmi  cet  laeunes,  le  manque  d'indication  positive  de  la  causo 
k  Durt,  dans  plusieurs  cas,  ainsi  que  la  note  du  temps  écoule  depuis  Tacci- 
kat  traamatique  qui  a  exigé  l'amputation^  jusqu'au  moment  où  celle-ci  a  été 
pntiqaée^  manque  d'éléments  indispensables  qui  s'oppose  à  ce  que  nous 
fondons  connaître  exactement^  non-seulement  toutes  les  causes  de  mort  après 
«férationy  mais  encore  leur  fréquence  proportionnelle^  ainsi  que  Tinfluencc 
iciatiTe  des  amputations  primitives  et  consécutives  sur  la  mortalité. 

Les  opérations  que  nous  prendrons  comme  base  de  cette  étude  seront  forcé- 
MDt  celles  qui,  en  général,  et  à  cause  de  leur  gravité,  peuvent  être  suivies  do 
Diirt.  ^ 

%ous  ne  tiendrons  compte,  par  conséquent,  ni  des  extirpations  de  tumem^ 
■àçnifiantes,  ni  des  qpérations  pratiquées  sur  les  yeux,  ainsi  que  de  Turéthro- 
teûe,  ou  de  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  et  de  bien  d'autres  qui  ne 
«t  suivies  de  mort  que  dans  des  cas  entièrement  exceptionnels. 

D  est  encore  des  opérations,  telles  que  la  lithotritie,  qui,  quoique  pouvant 
^  d'une  séi;^euse  gravité,  ne  figureront  point  dans  notre  statistique,  parce  que 
irar  petit  non^re  ne  prêterait  pas  à  des  inductions  de  quelque  valeur. 

Lfis  opëi-alions  sur  lesquelles  portent  les  notes  présentées  dans  cet  opuscule 
«ffoot  donc  les  suivantes  : 

1*  Amputations  des  membres  ; 
2*  Résections; 
S*  Opération  de  la  taille  ; 
Hemiotomie  ; 
Ligature  des  artères  ; 
Trachéotomie  ; 
Amputation  du  pénis  ; 
Extirpation  des  tumeurs  ; 
9*  Opérations  obstétricales. 
Quoique  nous  présentions  pour  ces  divers  îrenres  d'opérations  la  statistique 
icbtive  à  leiu*  curabilité  et  à  leur  mortalité,  selon  le  sexe  et  l'Age  des  opérés, 
et  quoique  nous  appréciions  pour  chacune  d'elles  les  causes  de  la  mort,  toute- 
fifB  nous  ne  développerons  complètement  toutes  les  données  statistiques  recueil- 
Ikh  que  dans  le  groupe  des  amputations  des  membres. 

Nous  avons  été  forcé  de  nous  restreindre  de  la  sorte  poUr  ne  pas  sortir  de  la 
condition  du  progranune,  qui  n'accorde  que  vingt  minutes  pour  la  lecture  dé 
ckaque  travail. 
Cette  note  se  trouvera  divisée  en  quatre  sections. 

Dans  la  première,  nous  présentons  la  partie  statistique  fournie  par  les  pan- 
cartes des  opérés  à  l'hôpital  Saint-Joseph,  dans  les  douze  dernières  années^  en 
ifmaani,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  beaucoup  plus  do  développement  à  la 
partie  qui  se  rattache  aux  amputations  des  membres. 

Dans  la  deuxième,  nous  comparons  la  mortalité  des  amputations  pratiquées  on 
Portugal  à  celle  de  ces  mêmes  opérations  praticpiées  dans  d'autres  pays,  afin  de 
fijDtribuer  à  la  résolution  de  la  question  de  l'influence  de  la  race  et  dos  climats, 
dans  le  résultat  des  opérations. 

Dans  la  troisième^  nous  récapitulons  toutes  les  causes  qui  détemiinent  la  mort 
aî>rè*  les  opérations,  dans  le  but  de  contribuer  à  la  connaissance  des  formes 
pathologiques-  qui  donnent  plus  souvent  lieu,  chez  nous,  à  la  terminaison 
ialale.  • 


8- 
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Dans  la  quatrième  enfin,  nous  rapportons  le  procédé  opératdre,  le 
le  régime  diététique,  etc.,  plus  en  usage  chei  nous,  spécialement  dini  les  aa-J! 
putations,  et  celui  que,  d'après  notre  propre  expérience,  nous  croyons  être  b^ 
plus  favorable  au  bon  résultat,  non-seulement  des  amputations,  mais  encora  àia 
celui  des  opérations  de  tout  autre  genre.  ^ 

Nous  avons  cru,  procédant  ainsi,  nous  conformer  le  plus  possible  aux  tnriiV 
points  indiqués  par  le  programme  du  Congrès,  comme  étant  ceux  sur  Ifsqmlifc 
l'enquête  devrait  essentiellement  porter,  savoir  :  fti 

i*  La  nurtalUé  après  les  opérations  chirurgicaies  esl-e/te  égaie  éms  tom  te^ 
pays,  ou  varie-t-^le  suivant  h  race  et  les  climats  ?  ^ 

2*  Les  affecHons  générales  qvi  la  déterminent  se  montrent^elles  partemt  meee  Uwk 
même  fréquence  relative  et  sous  les  mêmes  formes  pathologiques  ?  ^^ 

3*  Au  dis  où  des  différences  notables  seraient  constatées,  la  part  faite  à  la 
au  elimatf  quel  rôle  conviendrait'il  d'assiqner  au  régime,  aux  modes  de 
et  de  traitement,  à  l'hygiène  générale  ?  etc.  ^à 

PREMIÈRE  SECTION. 

PARTIE  STATISTIQUE.  lÉ 

«h 

i*  Statistique  générale  des  amputations  des  membres. 

Nous  réunissons  les  données  que  nous  avons  déduites  de  toutes  les  amputatioai^ 
des  différentes  sections  des  membres  pratiquées  à  l'bôpital  Saint-Josepb  de  Lb-^ 
bonne,  pendant  les  douxe  années  dont  notre  statistique  rend  compte. 

I>ans  ce  but,  nous  envisagerons  la  curabilité  et  la  mortalité,  pour  les  aoH 
putations  des  membres,  sous  le  rapport  du  lieu  où  elles  furent  pratiquées;  ^ 
de  l'année,  des  mois,  des  saisons  ;  du  sexe,  de  l'âge  et  de  la  constitutte  ^ 
des  opérés  ;  des  maladies  qui  les  motivèrent  et  qui  causèrent  la  mort  ;  de  11  ^, 
durée  de  celles-là  avant  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital;  du  séjour  de  ceux««l  y. 
dans  les  salies  avant  et  après  l'amputation  ;  et  enfin  sous  le  rapport  des  sallet  oè  ^ 
les  malades  furent  soignés,  avec  désignation  des  conditions  hygiéniques  de  cha- 
cune d'elles. 

Considérons  d'abord  la  curabilité  et  la  mortalité  de  nos  amputations,  sous  le 
rapport  de  la  région  du  corps  où  elles  eurent  lieu 

Cuisse. 62 

Jambe 50 

Pied  (anpatation  médio-Ursieune) 2 

Orteils 16 

Brtt 15 

Avant-bras 2â 

Main  (désarticaUtioo  radio-carpienne). ...  1 

Doifto 73 


^ 

Ctiirrtt. 

Mortâ. 

M<wUltt^  p.  f  tO. 

^ 

33 

29 

A6.8 

33 

17 

33 

2 

» 

• 

lA 

2 

12.5 

10 

5 

33 

19 

5 

20,8 

1 

1 

» 

m 

1 

72 

1 

1,37 

TOTAi 2âS  18â  59  2â,28 

Nous  avons  donc  eu,  pour  un  total  de  2&3  amputations,  un  total  de  59  morlit 
soit  2k,2H  |K>ur  100. 

En  spécifiant  plus  complètement  les  données  du  tableau  précédent, 
tnnnons  les  rétniltats  qui  sui%'ent  : 
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XMrtifwhition  de  la  cuisse,  à  lambeau.. . 
lnvalalioii  circulaire  des  deux  cuisses. . . 
iHpvtalioii  de  la  cuisse  (1  k  lambeau  (1), 

&8  drenlaires  (2). 

MsvUeolalion  du  genou  par  la  méthode 


ifflpvUtloa  de  la  jambe  (circulaire) 

Mnrticiilatîon  médio-tarsienne,  à  lambeau. 
Mnrticiilaiion  des  orteils  (oYale  et  à  lam- 

beni) 

BésartîcQlation  scapulo-huméralê  (2  OYa- 

kûres,  1  à  lambeau). 

ABpatatkMi  dreulaire  du  bras 12 

DésartietBlation  de  l'aYant-bras   (lambeau 

anlèrienr) 

lapolatioa  circulaire  de  l'aYant-bras 

Déflartieiilation  radio-carpienne  (circulaire). 

Bésarticulation  des  doigts  (oYalaire  et  à 

lambeau). 


opéré». 

Guéris. 

Iforts. 

Mortalité  p.  100. 

2 

1 

» 

2 
1 

100 
100 

59 

33 

26 

àà,i 

3 
47 
2 

2 

31 

2 

1 

16 

» 

33,3 
U 
» 

16 

U 

2 

12,5 

3 
12    . 

2 
8 

1 
4 

33,3 
«   33,3 

1 

23 

1 

1 

18 

1 

5 
» 

» 
21,74 

73 

72 

1 

1,37 

Total 243 


184 


59 


24,28 


Distribuées  selon  leur  importance  chirurgicale,  les  amputations  dont  nous 
ns  occupons  donnent  les  résultats  suivants  : 


Opérés. 

amputations 154 

Petites  amputations 89 


Guéris. 

98 
86 

MorU. 

56 
3 

Mortalité  p.  100» 

36^36 
3»37 

Total 243 


184 


59 


24,28 


lloas  avons  donc  pour  les  grandes  amputations,  celles  de  la  cuisse,  de  la 
et  médio-tarsienne,  ainsi  que  pour  celles  du  bras,  de  Tavant-bras  et  radio* 
nne,  une  mortalité  de  36,36  pour  100,  et  pour  les  petites,  doigts  et  orteils^ 
de  5,37  pour  100. 

Selon  Tordre  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  les  résultats  ont  été  les 
■fuits  : 


MEMBRES  INFÉRIEURS. 
Opérés. 

Gmides  amputations. 114 

Petites  amputations 16 


Total 


130 


Guéris. 

68 
14 

82 


Morts.     Mortalité  p.  100. 

46  40,35 

2  12,5 


48 


36,92 


MEMBRES  SUPliJUEURS. 
opérés. 

Grandes  amputations 40 

Petites  amputations 73 

Total 113 


Guéris. 

Morts. 

MortaUté  p.  100 

30 

10 

25 

72 

1 

1,37 

102 


11 


9,73 


(1)  Le  malade  a  guéri. 

(2)  Un  de  ces  amputés  avait  souffert  sept  ans  auparavant  une  première  amputation  de  la 
MK  gauche,  pour  la  même  maladie  (tumeur  blanche  du  genou),  qui  motiva  plus  tard  Tam- 
ititioii  k  droite  ;  guéri  des  deux  amputations,  il  fut,  quelques  mois  après,  atteint  de  mono- 
iwe  suicide,  et  finit  par  avaler  une  cuiller  d'étain  qu'il  garda  pendant  plusieurs  mois,  et 
jteron  retrouva  dans  Testomac,  à  Tautopsie,  en  même  temps  que  Ton  constatait  Texistence 
tm  ukère  simple,  cicatrisé  dans  sa  plus  grande  étendue,  mais  ayant  donné  à  lieu  à  une 
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Pour  les  membroH  inférieure,  la  mortuiité  a\ant  été  de  36,92  pour  lOC 
et  de  9,73  pour  les  supérieurs,  il  s'ensuit  qu'il  y  eut  une  différence  de  29,3 
[K)ur  100  eu  faveur  des  seconds. 

Pour  les  grandes  aiii|»utations  du  nieoibre  inférieur»  la  mortalité  a  été  de  60  J 
[N»ur  100,  et  pour  les  petites  de  12,5;  au  membre  supérieur,  elle  a  été  de  2 
I>our  100  |>our  les  grandes  et  de  1,37  pour  les  petites. 

Distribuées  |)ar  périoiles  de  3  ans,  les  243  opérations  donnent  : 

0|.«Tét.        (tu«»n<..         S|«*ru.     M««1alil«  y.  lit. 

D«  1855  à  t857 58  4S  t6  27,59 

De  1858  à  1860 36  27  9  26 

De  18G4  à  1863 82  68  21  29,27 

De  1861  à  18G6 67  67  19  14,93 

Total   243  184  69  24,23 

Coninie  on  le  \(»it,  la  diminution  de  mortalité  dans  le  dernier  triennal»  4 
1864  à  1866,  est  tres-évidento  : 

l*oiu*  les  trois  périmles  antérieures,  de  1855  à  1863.  la  nu»i1alité  a  varié  4 
'25  a  29,27  pour  100,  ou  bien  elle  a  été  en  moyenne  de  27,8'i  |M)ur  100.  Dii 
les  derniers  tn»is  ans,  elle  a  été  seulement  de  14,93  |M»ur  100.  11  y  a  donc  î 
une  (lît1V>reiiee  faxnr.ible,  ou  de  moindi*e  mortalité,  égale  à  12,91  pour  lUO. 

^Mioiqiie  ce  ré>ullal  ne  nous  soit  |)as  défav(»nible,  par  rapport  à  ceux  obteni 
«lans  d'autres  |»a)s,  il  le  devient  bien  moins  encore  si  nous  nous  rap|M>r1ims 
relui  obtenu  dans  les  deui  dernières  années,  où  le  résultat  de  14  amputations  4 
la  cuisse  a  été  le  suivant  : 

Ouéri».         M'iiia.     MorUlité  |..  fit. 
Kn  1865 7  6  1  14,29 


Eii  1866. 7  7  »  • 


Total...  U  t:{  1  7,14 


1^  mortalité  a  été  tlonc  à  peine  «le  1  |>our  l'i  ou  7.14  piwir  100. 

rla<«M*s  s4>lon  les  nioisoîi  elles  eurent  lieu,  nos  amputations  ont  eu  les  résulta 

««iiixant*^  : 

Janvier.  .....       ... 

F*tri*r. 

M.ir».. 

A%ril 

Mai 

Juin 

Juilift 

Aoàt 

Srpifmbre. !•'> 

(k'tobrr - 

Nu\eiiil>re 

bcceiiil«r(>. . .  .  


22 

i:» 

7 

31.82 

19 

16 

3 

15,79 

20 

16 

9 

36 

20 

ifi 

4 

.:o 

n 

S 

6 

V-»,S6 

24 

22 

2 

«,:i:< 

25 

21 

h 

\h 

26 

16 

10 

:iH.  \ti 

l.) 

11 

4 

21., «.7 

IS 

17 

1 

5,56 

17 

1!» 

h 

23. on 

18 

i:{ 

:> 

27,78 

TiiTAi..     .  2^:i  \Hh  59  24.28 


perforation  qui  causa  Im  mort.  —  In  autre  de  c.^*  am|>utô<  a  }<uhi,  avec  ramputation  de 
cuit»c,  uiit*  aiupuULion  railio-car|)ii*nne,  toutes  deux  m  >tivfes  |iar  de  fn'aves  léfiuat  trauoiil 
que*  r***  littnl   du   pa>»a|rf  do  |»luftir*urs  wai;gous  »ur  le  corp?.  Il  a  été  amputé  d^int  nàt 
>cr%ire  et  par  le  prorédr  que   nou«  \*TéU'ron*  pour  la   cuîkm*;  pour  Ki  détarticalatioo  dt 
uuiii,  un  a  ^Ul\i  la  uictbudL*  u^alairc  11  a  guéri  «fe  c<  lie  double  unipuUtiuu. 


àà 

15 

25,42 

àO 

19 

32,2 

59 

16 

21,33 

ai 

9 

18 
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La  pkus  grande  mortalité  a  donc  appartenu  au  mois  de  mai  {U%86)y  ensuite  est 
feau  le  mois  d'août  (38^66)  et  après,  par  ordre  de  plus  forte  mortalité,  mars  (39), 
JAii^ier  (:ii,82),  décembre  (27,78),  septembre  (26,67),  novembre  (23,53j,  avril 
20i,  juillet  (16j,  fé^rier  (15,79),  juin  (8,33),  et  enfin  octobre  (5,56). 

En  groupant  les  mois  par  saisons  météorologiques,  on  a  les  résultats  du  tableau 
siivant  : 

Op4rés.         Guéri«.         Hort^.     Mortalité  p.  100, 

flhner  (décenabre  à  férrier) 59 

Printemps  (mars  à  mai) 59 

Été  (juin  à  août) 75 

Autoome  (aeptMabre  k  novembre) 50 

Total 243  18d  59  2M8i 

La  saison  qui  a  ofl'crt  une  plus  forte  mortalité  a  donc  été  le  printemps  (32,2 
fwir  100),  ensuite  Fhiver  (25,/42j,  Tété  (21,33),  et  enfin  l'automne  (18). 

Ni>>  résultats,  par  rapport  aux  saisons,  ont  donc  été,  jusqu'à  un  certain  point, 
li accord  avec  ceux  énoncés  pai'  Malgaignc  dans  sa  statistique.  (ArcA.  géii,  <k 
nft/.,  n**  l'i,  1842,  p.  65.) 

Selon  les  sexes,  les  résultats  lurent  : 

Opérés.         GuciiM.         MuiU>.     Murtalité  [>.  IQO^ 

Homones 217  1G5  52  23,97 

Femmes 26  19  7  26,92 

Total 243  184  59  24/28 

!s\nr  le  sexe  masculin,  la  mortalité  a  été  de  ^3,97  pour  109,  et  pour  le  fémi- 

Dinde  26^92. 

DîfTérencc  favorable  pour  les  honuncs  égale  à  2,95  pour  100,  et  qui  n'est  pan 
«î  ai'corcl  avec  les  résultats  fournis  par  les  statistiques  d'autres  pays. 

En  réunissant  les  statistiques  faites  sur  ce  sujet  par  Lawrie  {London  Mediail 
fi^zt^t^  f  >ctobor  1840),  Malgaigne  {Arch.  gén,  de  méd.,  n*  14,  1842j,  et  Fenwick, 
^  se  rapportent  aux  hôpitaux  de  Glasgow,  Paris,  Nev?castlc,  Edimbourg,  etc., 
d  qui  renferment  1528  opérations,  on  trouve  une  diflTérence  de  7,17  pour  100 
eo  rêveur  du  sexe  féminin.  (Dictionnaire  encyclopédifpie  des  sciences  médicales,  1865, 
t.  Ql,  p.  818.) 

4^>tie  différence,  quoique  petite,  n'est  sans  doute  pas  due  à  quelque  circon- 
-Unce  spéciale  à  notre  pays;  elle  dépend,  très-probablement,  d'un  hasard  dû  au 
fji'mbre  limité  des  faits  qui  l'ont  produite. 

î/.kge  des  opérés,  divisé  par  période  de  dix  ans,  montre  ce  qui  suit  ; 


Opérés.         Guéris.        M<»rl»,     Mortalité  p.  iOO. 


De  10  à  20  ans. 

[>e  20  à   30  ans.. 

De  30  à   40  ans.. 

De  40  à  50  ans.. 

De  .'>0  à   60  ans. . 

De  60  à  70  ans.. 


64 

52 

12 

18,75 

70 

52 

18 

25,74 

45 

35 

10 

22,22 

31 

22 

9 

29,03 

22 

13 

9 

40,91 

11 

10 

1 

9,09 

Total 243  184  59  24,28 

Si  ion  excepte  la  période  de  la  vie  de  61  à  70  ans,  oii  la  nioiialité  fut  à  peine- 
<le9,09  pour  100,  ce  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  se  trou\e  d'accord  avec  la 
-  l'.i^tiquo  de  Mal;^aij:n.'  'Arrh.  tjvn   de  méd,,  l)*'  séiie,  18/i2,;  ci'après  laquelle  la 
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mortalité  des  amputes  a  ëtë  moins  forte  de  65  à  80  ans  que  de  20  à  65,  l'âge  k 
plus  favorise  dans  notre  statistique  est  celui  qui  va  de  10  à  20,  dont  la  mortaHf 
n'a  éié  que  de  18,75  pour  100,  tandis  qu'elle  fut  de  22,22  pour  100  pour  la  pé» 
node  de  30  à  40  ;  de  25,71  pour  celle  de  20  à  30;  de  29,3  pour  celle  de  60  àStf 
et  enfin  40,91  pour  la  moins  favorisée^  celle  de  50  à  60  ans. 

Si  nous  classons  cependant  tous  nos  opérés,  par  rapport  à  l'âge,  en  trois  pé»' 
riodes  seulement  :  de  40  à  20  ans  d'abord,  de  20  à  15  ans  ensuite,  et  de  50  à 
70  en  dernier  lieu,  nous  arriverons  à  un  résultat  plus  près  de  la  vérHë,  comoM 
on  va  le  voir  : 


O|H0ré«.        Gttéh*.        Mort«.    Mortilité  |».  IM. 

De  10  à  20  ans 6â  52  12  18,75 

De  20  à  50  ans lâO  100  37  25»3â 

De  50  à  70  ans 33  23  10  30,3 

Total 243  184  50  24,28 

A  la  période  de  10  à  20  ans  répond  la  mortalité  de  18,75  pour  100  ;  à  celle  de 
20  à  50  celle  de  25,3*4  ;  et  à  celle  de  50  à  70  celle  de  30,3. 

Elle  a  donc  augmenté  dans  la  raison  directe  de  l'âge. 

Groupant  les  opérés  d'après  leur  constitution,  nous  avons  le  tableau  sol* 
vant  : 

0)>érè«.        Gu«ho.        MorU.     Mi^iidilé  p.  lOi. 

CottSiitation  forte 47  30  8  17,02 

-»          mo3renoe 121  00  22  18»18 

—  faible. 37  24  13  35,14 

—  détériorée 27  10  11  40,74 

-»          indétermiaée 11  0  5  45,45 

Total 243  184  50  24,28 

C>)mme  il  était  naturel,  c'est  la  constitution  forte  qui  a  offert  la  moindre  mor- 
talité (17,02j;  et  après^  par  ordre,  la  moyenne,  qui  a  oiïert  18,18;  la  faible 
35,16,  et  en  dernier  lieu  la  constitution  détériorée,  qui  a  donné  hO,lh  pour  100* 

Les  maladies  qui  déterminèrent  les  amputations  des  membres  varièrent  coaune 
on  le  voit  au  tableau  suivant  : 

Plaiei  par  arme  à  feu 18  13  5  27,78 

PUies  contuMt,  par  arraehemeni  et  par 

écraMinent 35  29  6  17,11 

Fractures  comminittives 63  50  13  20,03 

Panaris. 20  20  »               m 

Cicatrice  vicieuse  et  ankylote i  i  •              » 

Ulcère  compltqué  de  carie  et  de  gaofréne 

d'hôpital i«  9  7  43,75 

GMifrènc 9  5  4  44,44 

Carie  et  oècroM 21  19  2              0,52 

Tumeurs  blanches 40  25  15  37,5 

Tubercules  des  os 1  1  »              » 

Choodrooie 2  2  m               m 

Cancer  encéphsloïde 17  10  7  41,18 

Total 243  184  59  21,28 

Comme  on  le  voit,  les  amputations  motivées  par  les  chondromes,  la  cicatrice 
vicieuse^  avec  ankyloso,  lo  panaris  et  les  tubercules  des  os,  ne  donnèrent  |>oin1 
de  mortalité. 
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Ptesqoe  toutes  ces  maladies  siégeaient  aux  doij<;ts  ou  aux  oilciis.  Pour  les 
qui  ont  causé  la  mort,  elles  se  rangent  comme  il  suit,  par  ordre 
Il  :  carie  et  nécrose,  9,52  pour  100  ;  plaies  contuses,  par  écrasement  et 
pv  arraurhement,  17,16;  fractures  conuninutiYcs,  20,63;  plaies  par  arme  à 
in,  27,78  ;  tumeurs  blanches,  37,5  ;  cancer  encéphaloîde,  61,18  ;  ulcère  com- 
plique, 63,75  ;  et  enfin  gangrène,  66,66. 

En  séparant  en  deux  groupes  ces  opérations,  selon  que  la  cause  qui  les  a  mo- 
lifées  était  traumatique  ou  organique,  nous  avons,  le  tableau  suivant  : 

0|MTé5.         Guéris.         Mort.«.      Mortalité  j».  100. 

Amputations  tniiiiiati({UM 116  92  2à  20,69 

AmpoUtioas  patbolofiqiies 127  92  35  27,56 

Total 2d3  184  59  24,28 

La  dilTcrence  en  faveur  des  amputations  traumatiques  a  donc  été  de  6^87 

pour  100. 

Le  résultat  de  notre  statistique  à  ce  sujet  se  trouyc  en  opposition  avec  celui 
èes  statistiques  d'autres  pays,  qui  ont  montré  une  mortalité  plus  favorable  pour 
les  opérations  pathologiques. 

Dans  les  statistiques  déjà  citées  de  Lawric,  Malgaignc,  Fenwick,  et  dans  celles 
ie  Trélat  (BuU.de^Acad.  de  méd,,  t.  XXVII,  1862,  p.  591),  qui  rapporte  les  am- 
putations faites  aux  hôpitaux  de  Paris,  de  1868  à  1861,  on  trouve  663  décès 
Hu-  un  total  de  1225  amputations  traumatiques,  et  650  décès  sur  1751  pour 
cause  organique. 

Dans  toutes  ces  statistiques,  on  trouve  toujoui's  un  résultat  moins  favorable 
pour  les  amputations  traumatiques,  comme  17,80  pour  100,  à  rexccption  de 
celle  de  Fenvrick,  par  rapport  aux  amputations  de  Tavant-bras. 

La  différence  en  faveur  des  amputations  pour  cause  organique,  dans  les  hù- 
pitanx  des  plus  grandes  villes,  dépendrait-elle  de  la  gravité  proportionnellement 
plus  grande,  et  bien  plus  fréquente,  des  accidents  traumatiques  de  la  plus  haute 
gravité,  causés  par  les  puissantes  machines  qui  abondent  dans  les  grands  foyers 
de  rindustrie? 

Le  résultat  contraire,  observé  chez  nous,  tiendrait-il  de  son  coté  à  la  moindre 
fréquence  de  ces  terribles  accidents  à  Lisbonne,  ou  bien  à  quelque  condition 
inconnue  de  race  ou  de  climat?  C'est  ce  qu'il  ne  nous  parait  pas  facile  de  ré- 
soudre. 

La  durée  de  la  maladie  avant  l'entrée  à  l'hôpital  a  paru  influer  sm*  le  résultat 
de  toutes  nos  amputations  de  la  manière  suivante  : 

0{>érés.        Guéris.         Morts.     Mortalitû  {>.  100. 

De  1  à  10  jours 

De  11  à  30  jours 

De  1  à  2  mois • 

De  2  à  6  mois 

De  6  mois  à  1  an 

€ii  an  et  au-dessus 

Indéterminée i  16 


59 

47 

12 

20,34 

15 

là 

1 

6,77 

1 

l 

» 

» 

10 

7 

3 

30 

16 

12 

H 

25 

26 

19 

7 

26,92 

16 

Sa 

32 

27,59 

Total 243  184  59  24,28 

U  n'est  que  dans  127  cas,  un  peu  plus  de  la  moitié,  que  l'on  a  pris  note 

16 
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eiacte  de  la  durée  de  la  maladie  aTant  l'entrée  des  malades  à  Thàpilal.  ^ 

Abstraction  laite  de  la  période  de  un  à  deux  moi«,  à  laquelle  appartenait  M  ^ 

seul  malade,  qui  a  guéri,  nous  trouvons  que  la  mortalité  a  été,  par  ordre  croi^  *1 

sant,  la  suivante  :  ^ 

De  1i  à  30  jours,  6,77  pour  100;  de  1  à  10  mois,  20,86  ;  de  6  à  12  ineis,  i^i 

25;  au-dessus  d'un  an,  26,92;  et  cnûn  de  2  à  6  mois,  plus  forte  murtalilé»*> 

30|>our100.  « 

Par  rapport  au  temps  du  séjour  à  l'hôpital  avant  l'opération,  les  résultats  ottIM 

été  le*  suivants  :  i4* 

De  1  à  10 'Jours.. . 
De  1 1  à  30  jours.. . 
De  t  à  2  mois...  . 
De  2  à  6  mois, 


0|HTr«. 

GncTM. 

MiTt». 

M'uulitt*  |..  100. 

133 

108 

25 

18,80 

45 

35 

10 

22,22 

26 

17 

9 

3A,02 

22 

to 

12 

54,55 

12 

10 

2 

16,67 

5 

4 

1 

20 

__  ._  _  -ipi 

De  6  mou  à  tau 12  10  2  16J67  '^ 

Au-dessus  d'un  an 5  4  I  20  ^ 

% 

Total 243  184  59  24,28         uti 

Il'après  le  tableau  qui  prt'cède,  les  malades  qui  ont  séjourné  de  2  à  6  moio 
avant  d't^tre  opérés,  ont  (itVcrt  une  plus  forte  mortalité  (56,55  p«mr  100*:  ensuMami 
et  par  ordre  décrr»issant,  ceux  qui  sont  restés  de  1  à  2  mois  (36,62.',  de  11  àil, 
30  jours  (22,22),  au  delà  d'un  an  ',20),  de  1  à  10  jours  (18,80),  et  enfin,  de  6  à(« 
12  mois  (16,67  pour  100).  <« 

Si  l'on  dresse  le  tableau  précédent  do  nianièro  que  le  sc>jciur  des  malades 
u\ant  l'opération  ne  soit  sé|»aré  qu'en  deu\  périodes,  l'une  de  un  jour  à  deui 
mois,  et  l'autre  au  delà  de  deux  mois,  nous  trouvons  ce  qui  suit  : 


De  t  jour  à  2  mois. 
Au  delà  de  2  mois. . 


0|*T*f. 

(;t»«ri-. 

H"ti*. 

Mortaiilr  |..    fOO 

204 

160 

44 

21.57 

39 

24 

15 

38,46 

Total 243  184  59  24,28 

DillériMice  on  faveur  du  séjour  ju>qu'à  dou\  mois  :  16,89  |M»ur  100. 

Ilans  le  but  d'apprécier  la  mortalité  relative  à  nos  116  amputations  trauniali- 
ques,  S4*l<)n  <|u'clles  auraient  été  priniiti\c^  ou  couM'Cutives,  nous  avons  mh^oicii- 
vMucnt  cherché  à  les  classer  d'après  ces  <leu\  caté^rories  ;  malheureusement,  des 
notes  exactes  nous  manquaient,  si  ce  n'est  |>our  32  d'entre  elles  qui  ont  été  faHci  ^* 
dans  les  premièn>s  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  l'accident  qui  lésa  ^ 
motivée^;  |M»ur  les  Hfi  autres,  ou  bien  il  a  été  avéré  qu'elles  ont  été  couM^utives,  '^ 
ou  bien  la  note  «le  la  durée  de  la  maladie  a\ant  Topération  n'a\ait  |»as  été  prise.  *^l 

tÀinnidérées  de  la  sorte,  nos  116  amputations  trauniatiques  nous  donnent  ce  qui  ^' 
suit  :  ^ 

0|>«Yi*r.         ifiirii^.         )I«<U.      Mfiftaljtr  p.  100. 

Amputations  primitives 32  24  8  25  «^ 

Amputations  consécutives     ou  sans  (lé»i-  ^ 

fnaUon  du  temps) 84  t>8  *«  1*.05  \\ 


Total 116  92  24  20,69 


I 


Il  y  eut  d<»iic  une  dinéreiice  de  5,95  [N»ur  100,  pres<]ue  6  ptmr  100,  en  faveur    \ 
des  amputations  consécutivei».  ^ 
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Ces  résultai»  sont  on  désaccord  avec  les  statistiques  déjà  citées  de  Lawrie,  Mal- 
pipie,  Trélat,  Fenwick,  etc.,  qui  comprennent  5599  amputations  primitives  et 
2365  consëcutiTcs  (Legouest,  Dkt  encycL  des  sciences  méd.,  t.  ill),  d'après  les- 
fselles,  à  l'exception  de  celles  de  la  cuisse,  les  amputations  primitives  sont  plus 
soDTent  saisies  de  succès  que  les  consécutives. 

Inatile  d'insister,  au  sujet  de  ces  amputations,  sur  la  remarque  déjà  faite  de 
iolre  petit  nombre  de  cas  et  de  l'incertitude  où  nous  avons  dit  être  au  sujet  de 
roacte  classification  de  toutes  nos  amputations. 

Le  temps  du  séjour  de  nos  opérés  à  l'hôpital  après  les  amputations  a  été  comme 
Isuit  : 

Opérés.        Guéris.        Morts.     Mortalité  p.  100. 

De  i  à  30  jours. 90  49  ai  45,56 

De31àAOjoun 38  32  6  15,79 

De  Ai  à  60  jours 38  35  3  7,89 

De  S  à  3  mois 3S  30  3  9,09 

De  3  à  6  mois. 39  U  5  12,82 

De  6  mois  à  1  an 5  A  1  20 

Total 243  18A  59  2A,28 

Des  59  décès  sur  nos  2UZ  opérés,  41  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  30  jours, 
«67^8  pour  100,  et  les  18  autres,  de  1  à  12  mois,  dans  l'ordre  décroissant  qui 
flit  :  6  à  12  mois,  51  à  40  jours,  3  à  6  mois,  2  à  3  mois,  et  enfin  Ui  à  60  jours. 

Par  rapport  aux  différentes  salles,  nous  avons  eu  les  résultats  suivants  : 


\ 


Opérés.  Guéris.  Morts.  Mortalité  p.  100. 

Salle  Saint-Maur 32  20  12             37,5 

Salle  Saint-François 28  19  9             32,14 

Salle  Saint-Pierre 11  8  3             27,27 

Salle  Saint-Antoine. 30  22  8            26,67 


^^"i  Salle  Saint-Charles 44  34  10  22,73 

/  Salle  Saint-Onuphre. 54  44  10  18,52 

t  Salle  Saint-Jean-Baptiste 9  9  »  » 

\  Chambres  particulières 9  9  »  » 

Salle  Sainte-Quitère 9  5  4  44,44 

SaUe  Sainte-Jeanne 9  8  1  11, 11 

Salle  Sainte-Uarguerite 8  6  2  25 

Total 243  184  59  24,28 

La  salle  qui  a  offert  la  plus  forte  mortalité,  c'est  Sainte-Ouitère  (Uk,kfi),  ensuite 
SÉîot-Maur  (37,5),  Saint-François  (32,1^).  Saint-Pierre  (27,27),  Saint-Antoine 
36,67)^  Sainte-Marguerite  (25),  Sainl-Chailes  (22,73),  Saint-Onuphre  (18,52), 
Siinte-Jeanne  (11,11)*  Deux  services  n'offrirent  point  de  mortalité  :  les  chambres 
particulières  et  Saint-Jean-Baptiste. 

L  exposition  des  salles  a  donné  les  résultats  énoncés  dans  le  tableau  suivant  : 

Opérés.        Guéri».        Morts.     Mortalité  p.  100. 

Sud. — Chambres  particulières,  salle  Sainte- 
Jeanne. 18  17  1  5,56 

Est,  sud  et  nord  —  Salles  Saint-Onuphre, 
Saint-Haur,  Saint- Antoine,  Sainte-Qui- 
lère,  Sainte-Marguerite,  Saint-François.     161  116  45  27,95 

}iord  et  ouest  —  Salles  Saint-Jean-Bap- 

tiste  et  Saint-Pierre 20  17  3  15 

îlord.  est  et  ouest.  —  Salle  Saint-Charles.       44  34  10  22,73 

TotAL 243  184  59  24,28 
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C'est  l'cipoKition  composite  e^i,  sud  et  nord  qui  a  donnt^  la  plus  forte  mortaUl 
(27,95)^  ensuite  celle  nord,  est  et  ouest  (22,73),  ensuite  encore  celle  nord  i 
ouest  (15),  et  eniln  la  plus  favorisée,  celle  du  sud  (5,56  pour  iOO). 

Groupées  par  étages  dans  le  but  d'apprécier  l'influence  de  ceux-ci  sur  le  sw 
ces  des  amputations,  les  difTércntes  salles  ont  offert  les  résultats  suivants  : 

Ofxèré*.        «ioéri*.        M'icti.     Mortaliu^  f.  Ml 

Itet-de-chauttée.  —  Salles  Saint-Oaupbre* 

Saint-Naur,  Saint-Jean-BaplUta. 05  73  22  23,16 

1*'  «tage.  —  Salles  Saint-Chariet,  Saint- 
François,  Saint-Pierre ...       83  61  22  26,51 

2*  étage.  —  Salle  Saint-Antoine,  chambres 
parUcttUères 39  31  8  20,52 

3*  étage.  —  Salles  Sainte-Jeanne,  Sainte- 
Marguerite,  Sainte-Quitère 26  19  7  26,92 

Total 243  184  50  3â,28 

Comme  on  le  >oit,  les  étages  les  moins  favorisés  furent  le  troisième  et  le  ftt 
mier;  le  plus  favorisé,  le  deuxième,  et  entre  les  deux  extrêmes,  le  rei-4 
chaussée. 

Le  nombre  de  fenêtres  par  lit  a  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

opéré*.        Guérit.        Mortt.     MoHalitv  f.  HÊ, 

1  fenêtre,  1  lit.  —  Chambres  partienliéres.        0  0  »  » 

6à  iOfenétres,32à5aiiU.— SaUesSaint- 
Maur,  Saint-François,  Saint-Jean-Bap- 
tiile,  Saint-Pierre,  Sainte-Jeanne,  Sainte- 
Marguerite. 07  70  27  27,84 

12  à  14  fenéUet,  54  à  55  lits.  —  Salles 
Saint- Antoine,  Saint-Onuphre,  Sainte- 
Qnitère 93  71  22  23,66 

22  fMiéUet,  34  UU.  —  Saint-Charles 44  34  10  22,73 

Total 243  184  50  24,28 

f^mme  on  le  voit,  la  mortalité  a  été  d'autant  plus  forte,  que  le  nombre  d 
fenêtres  s'est  tnnné  plus  petit,  par  rapport  au  nombre  de  malades. 

I>ans  les  salles  de  6  à  10  fenêtres  pour  32  à  5^  lits,  la  mortalité  a  été  la  pi 
forte,  c'est-à-dire  de  27,8/i  |K)ur  100. 

KUe  a  été  plus  favorable  pour  les  salles  de  12  à  H  fenêtres  pour  56  à  .'î5  I 
(23,66).  Dans  la  salle  de  Saint-Cbarles,  qui  a  22  fenêtres  pour  36  lits,  la  nioH 
lité  a  été  plus  favorable  encore  (22,73),  et  elle  l'eiU  été  bien  davantage  d 
plupart  des  o|>énitions  qui  eurent  lieu  dans  cette  salle  n'avaient  été  des  pi 
graves  (Ij. 

l>ans  les  cbambres  [larticulicres,  où  cbaque  malade,  sans  compter  d'auti 
lM)nnes  ctmditions  by^téniques,  a  une  fenêtre  sur  le  jardin,  il  n'y  eut  aua 
décès  sur  9  o|»érations,  dont  2  amputations  de  cuisse,  2  de  jambe  et  2  * 
bras. 

1^  l^pulation  de  cbaque  salle, d'après  le  nombre  de  lits,  adonné  les  résulti 
qui  suivent  : 

(1)  Dans  44  opérations  feiles,  il  y  eut  33  amputations  de  cuisse,  jambe,  bras,  avant-bn 
inc'iio-tariienne  et  radio<arpienne. 


Guéris. 

Morts. 

MnrUlili^  p.  U 

9 

» 

u 

59 

m 

19,iR 

39 

21 

35 

77 

24 

23,76 
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Op«in*s. 

i  liL  —  Chambres  particuliÂret. .         9 

32  à  39  UU.  —  Salles  Saint-Charles,  Saint- 
Jean  -  Baptiste,  Saint  -  Pierre,  Sainte* 
leanne. 73 

A7  à  àS  liU.  —  SaUes  Saint-Maur,  Saint- 
•François 60 

bà  à  55  UU.— SaUes  Saint-Antoine,  Saini- 
Omiphre,  Sainte-Marguerite,  Sainte-Qui- 
lèrc 101 

Total 243  184  59  24,28 

La  mortalitë  a  été,  en  général,  comme  le  nombre  de  lits  pom*  chaque  salle. 

Pour  les  chambres  particulières,  oii  il  n'y  a  «{u'un  malade,  elle  a  été  nulle  ; 
pour  les  saUes  de  32  à  39  lits,  elle  a  été  de  1,18  ;  pour  les  salles  les  plus  peu- 
plées, de  &7  à  lis,  elle  est  montée  à  35  pour  100.  Elle  est  descendue  cependant 
à  23,76  pour  les  salles  de  56  à  55  lits.  Cette  contradiction,  qui  n'est  pas  la  seule, 
t'eipiique  par  les  conditions  hygiéniques  plus  favorables  qui  se  trouvent  dans 
ces  salles,  particulièrement  dans  celles  de  Saint-Onuphre  et  Saint-Antoine,  plus 
Qstes,  mieux  aérées,  bien  exposées,  et  ayant  beaucoup  de^  lumière,  ce  qui 
l'eûste  pas  pour  celles  de  Saint-Maur  et  Saint-François,  qui  se  trouvent  dans  de 
irès-mau valses  conditions  de  ventilatioii,  de  lumière  et  de  capacité. 

La  capacité  cube  de  chaque  salle,  par  rapport  au  nombre  de  lits,  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Opt^réi».         Guéris.         Morts.     MorUlité  p.  100. 

2G  à  26  mètres  cubes  d'air  par  malade*  — 
Salles  Sainte -Jeanne^  Sainte -Quitère, 
Sainte-Marguerite 26  19  7  26^92 

41  à  53  m.  c.  — Salles  Saint-Maur,  Saint- 
Fraoçois,  Saint- Jean -Baptiste,  Saint- 
Pierre 80  56  24  30 

69  à  92  m.  c.  —  Salles  Saint-Charles, 
Saint-Antoine,  Saint-Onuphre,  chambres 
particulières 137  109  28  20,44 

Total 243  184  59  24,28 

La  plus  forte  mortalité  a  eu  lieu,  comme  on  le  voit,  dans  les  salles  qui  ont  de 
41  à  53  mètres  cubes  par  malade,  soit  30  pour  100.  Ensuite  pour  celles  où 
chaque  malade  dispose  de  20  à  26  mètres  cubes,  elle  a  été  26,92  ;  et  enfin  elle 
1  été  la  moindre  pour  celles  où  il  revient  à  chaque  malade  69  à  92  mèlres  cubes, 
c'est-à-dire  de  20,66  pour  100. 

La  contradiction  que  l'on  retrouve  ici  encore  à  Tégard  des  salles  jouissant 
d'un  plus  fort  cubage  d'air  est  en  partie  expliquée  par  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  de  ces  salles,  et  en  partie  aussi  atténuée  par  les  conditions  spéciales 
de!(  malades  qui  les  peuplaient. 

Les  causes  de  mort  dans  les  amputations  des  membres  ont  été,  par  ordre  de 
fréquence,  comme  on  voit  au  tableau  suivant  ; 


246     CONGMfeS  M&DICAL  IMTfiftNATlONAL.  —  THOISIÈME  SÊARCË  U  JOOi.          ^ 

Infection  pàrulente 19  cas.  35,85  p.  100.                   tof 

Érysipèle(l) 8  15,00  ^ 

Diarrhée 7  18,21 

Cachexie â  7,55 

Épuisement  nerveux. 3  5,06 

Gangrène  du  moignon t  3,77 

Pleuro-pneumonie 2  3,77  Bl 

Fièvre  typhoïde? 2  8,77  ,a 

TèUnoi, 1  1,88 

Êclampsie  des  opérés. 1  1 ,88 

Ostéomyélite  du  moignon 1  1 ,88  i^ 

Apoplexie  cérébrale 1  1 ,88  i^  * 

Commotion  cérébrale 1  1,88 

Maladie  de  Brifht 1  1.88 

Indéterminées. 6  10,1 7 

Total 59  est.  2â,28  p.  100.                  *l 

Dans  les  59  cm  rap|K)^t(^,  lu  caust«  de  mort  n'a  éié  positWenient  notëe  mir  loi 


pancartes  que  iM>ur  5.^  d'entre  eux.  hans  ce  ifionibre,  quoique  restreint,  on 
que  c'est  l'inrection  purulente  qui  a  été  la  caust»  de  mort  la  plus  ni^uenlBi  "* 
comme  19  est  à  53  ou   3^,72  pour  100;  après  elle  l'érTsipèle  se  montra^ 
comme  8  est  à  53  nu  15,09  \Hn\v  100;  ensuite  la  diarrhée,  comme  7  est  à  SSp  ^' 
ou  13,21  pour  100;  ensuite  encore  la  cachexie,  conmu*  k  est  à  53,  ou  7»SS' 
|MmrlU0;  répuisément  nerveux,  comme  3  est  h  53,  ou  5,66  pour  100;  la  ^ 
patifrrène  du  moignon,  comme  2  est  à  53,  ou  3,77  pour  100;  la  plcuro-fmen- 
mouie  et^la  lièvre  adyiiami(|ue  se  sont  montrées  dans  un  égal  rapport,  et  enfhl 
le  tétanos,  l'édampsie,  l'ostéonn élite,  ra|N»ple\ie  cérébrale,  la  commotion  cér^ 
bmle,  et  la  maladie  de  Rright,  qui  <mt  donné,  chacune  d'elles,  un  m*u1  cas  de 
mort,  soit  connue  !  est  h  53,  ou  1,88  |iour  100.  Les  causes  de  mort  ont  été  in- 
détenninées  6  fois  sur  59  ca>,  siiit  10,17  |N»ur  100. 

2*  Hèsertiims, 

(Ml  a  fait  à  l'IiApital  SjiinNoNepli  13  résections  pendant  les  douze  années  de 
notre  statistique. 

he  CCS  13  opénitîons,  12  eurent  lieu  sur  des  honnnes  ;  1  du  maxillaire  su|ié-  ^ 

rieur,  |Niur  un  cancer  de  cet  os,  chez  une  femme  (|ui  est  sortie  en  trè>-lM)n  état, 

sans  repHnluctiou  de  la  nuiladie.  ^ 

Le  tableau  sui>aut  montrl*  le  lieu  et  les  résultats  des  résections  : 

I 

0|i,iv«.         liarri*.         MAi-t*.      Mniiditr  |>.  100         . 

Maxillaire  supéri«^ur  fcancer  du  sinus  maxil- 
laire).     3  2  1  33,33 

Maxillaire   inférieur  (3  fois  par  cancer  et 

1    fois  |iar  carie) à  4  m  » 

Anflr  de  l'omoplate  (carie) 1  1  »  • 

Humérus  (extrémité   inférieure),  fracture 

sortie  de  l'os 2  2  »  » 

(*.ubitus  rxtrémib*  inférieure),  cancer.  ...  1  1  •  • 

Tibi;i  extri'*mitc  supérieure  dans  un  cas  de 
nécrose,  inférieure  dans  uu  cas  de  frac- 
ture avec  sortie  de  l'os) 2  2  »  ■ 

Total 13  12  I  7,<iy 

Le  décès  eut  lieu  qijfIqiicN  uun^  .iprè>  |»ar  repriNluctiou  du  cancer,  manift*stée 
avant  la  xirlie  de  la  malade. 

(t     l.'iT>M|>êle  a  êt«*  vuivi  de  (;aii|crênc  du  iiiui^iioii  hur  six  malades,  de  tlèvre  ad\iUini4|Oê 
vUri  un,  et  de  bronchite  i  hez  un  autre. 
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Nous  ne  ferons  point  de  commentaires  pour  ce  tableau^  ni  pour  les  suivants  : 
leur  brièTeté  nous  en  dispense. 

3°  Opératian  de  la  taUle. 

La  lithotomie  a  été  pratiquée  23  fois  dans  ce  même  laps  de  temps^  comme  on 
k  Toil  par  le  tableau  qui  suit  : 

0{M^rés.        Gnéris.        l(ort«.     IfortaUté  p.  100. 

Hommes 26  \7  §  àà,6Û 


2  4  1  50 


Total 28  18  10  35,71 

Les  résultats,  par  rapport  à  l'âge  des  malades,  ont  été  les  suivants  : 
11  y  eut  iU  cas  de  lithotomie  chez  des  hommes  de  10  à  20  ans^  dont  5  morts  ; 
i  seul  chez  une  femme,  suivi  de  guérison  ;  6  chez  des  hommes  de  20  à  30  ans, 
éoot  fi  sont  morts  ;  1  chez  un  homme  de  30  à  txO  ans,  guéri  ;  2  chez  un  homme 
et  une  femme  de  UO  à  50  ans  :  la  femme  est  morte  ;  1  chez  un  homme  de  50  à 
€0  ans,  guéri,  ainsi  que  trois  autres,  un  de  60  à  70  ans,  les  deux  autres  de  plus 
et  70  ans. 
Les  causes  Ae  mort  se  voient  dans  le  tableau  qui  suit  : 

Cysto-péritonite 6  cas. 

Infiltration  urineuse  et  cysto-péritonite ...  1 

Pneumonie 1 

Cachexie i 

Fièvre  adynamique. 1 

Total 10  cas. 

A"  Hemiotomie. 

Nous  avons  eu,  dans  nos  douze  années,  tli  opérations  de  hernie  étranglée, 
dont  21  inguinales  chez  des  hommes,  1 0  crurales  chez  des  femmes,  et  3  ombi- 
licales :  1  chez  un  homme,  2  chez  deux  femmes,  comme  on  le  voit  par  le  ta- 
bleau suivant  : 

Opérés.        Guéris.        MorU.     Mortalité  p.  iOO. 

Hommes.... 1 22  9  13  59,09 

Femmes 12  5  7  5Ô,3é 


Total 34  14  20  58,82 

Les  causes  de  mort  ont  été  : 

Péritonite 18  cas. 

Perforation  intestinale  et  péritonite 1 

Hémorrha^e 1 

Total 20  cas. 

5"  Ligatures  d'artères. 

Les  plus  importantes  ligatures  faites  à  l'hôpital  Saint-Joseph  ont  été  au  nom- 
bre de  19^  toutes  sur  des  hommes  : 
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Sour>cUvièrey  anéTryune  de  l*axilUire. .  • 

Carotid«  primilÎTe,  anévrytme. 

HumArala,  bletture  de  cette  artère,  ané- 

vrytme  artério-Yeiaeux  du  pli  du  coudey 

anéTrytme  traumatique  de  la  cubitale. . 

Cubitale,  bletaure  au  poifoet 

Radiale,  bleiaure  au  poignet. .... 

Fémorale,  2  anérrysmes  de  cette  artère, 

7  de  U  popUtéo. 

Poplitée,  bleaaore  par  arrachement  avec 

fracture  du  péroné,  qui  a  été  réséqué. . . 

Total 19  15  à  21,05 

1^:5  causes  de  mort  ont  éié  couiuie  ci-dessous  : 

Ganfrène  du  membre  inférieur  de  la  fémorale,  pour  anévrytme  poplilé.     3  eat. 
Indéterminée 1 


Opff^4. 

Gu«vrtf. 

Uiwi*, 

ai«ruiia  p.  it 

1 

1 

» 

• 

2 

1 

1 

50 

3 

3 

» 

» 

2 

2 

» 

m 

1 

1 

• 

a 

m 

9 

7 

2 

22,2 

1 

• 

1 

100 

Total A 

6*  Trachéotomie. 

On  n'a  pratiqut^  (|ue  /i  de  ces  opérations  sur  des  enfants,  exceptionnellemei 
admis,  atteints  du  croup. 

Le  sexe  des  opérés  et  les  résultats  obtenus  se  voient  dans  le  tableau  su 
vant  : 

iifirè*,        Gu^P.        Uon*,     Miirldit^  |>.  100. 

Garçons  (6  ans) 1  1  a  » 

Filles  (18  mois  à  4  ans) 3  »  3  100 

ToTAi 4  1  3  75 

1^  mort  est  sun'enue   une   Tois  |»ar  asphyxie,  due  à  la  production  de 
diphthérite  le  long  des  voies  aériennes,  et  deux  fois  imr  intoxication  dtplith< 
ritique. 

7*  AmputaHofis  du  pétti». 

Un  a  pratique  19  de  ces  opérations,  toutes  |M>ur  cancer  ou  épithélioma,  av 
les  résultats  suivants  : 

19  opéré».  10  guérif.  3  morts.  15,79  p.  100. 

l4»s  causes  qui  déterminèrent  la  moii  furent  les  suivantes  : 

Reproduction  sur  place  du  cancer  opéré. 1  cas. 

r^ryiipèle 1 

Arthrite  luppurée  du  genou  droit  (infection  purulente  ?) .     1 

Total 3  cas. 

H"  Extirimtinn  de  tumeur», 

Uénnies  dans  un  stMil  ^nmiK»,  toutes  les  extirpations  de  tumeurs  imi>ortan 
d(*s  difTérentes  régions  du  coqis,  au  nombre  de  /i07,  pendant  nos  douze  aimé< 

iloimoiit  1rs  n'*Mill*t'i  «iuix.ints  : 
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()p«r^9.        (Hii'îriî».        Mort».     Mortalité  p.  100. 


Adénome 1  i 


» 


CarciDomes  des  parties  molles,  comprenant 
les  tooiears  squirrheuses  et  encéphaloïdes 
ulcérées  ou  non 

Carcinome  des  os  (oêtéosireome) 

Cbéioîde 

Elcphantiasis  (2  du  scrotum,  1  des  frandes 
lèTres) 

Epithélioma 37 

B^yroiiUL 

lies  (tumeurs  hypertrophiques). . 


» 


Lipomes 

M  élanomes. 

Mollusque. 

Polypes. 

Tumeurs  indéterminées. 


189 

176 

13 

6,88 

2 

2 

» 

» 

i 

1 

B 

» 

3 

3 

n 

» 

37 

36 

1 

2,7 

1 

1 

n 

» 

3 

3 

» 

» 

65 

6d 

1 

1,54 

55 

55 

» 

9 

1 

1 

n 

» 

1 

1 

» 

» 

3 

2 

1 

33,33 

37 

37 

» 

» 

Total 407  391  16  3,93 

Les  causes  de  mort  ont  été  les  suivantes  : 

Cancer  reproduit  sur  place  (3  au  sein,  1  à  la  cuisse) à  cas. 

Cachexie  cancéreuse  (pour  cancer  au  sein  ou  à  la  cuisse) 2 

Êrysipèle  (cancer  au  sein) 2 

Infection  purulente  (cancer  de  Taisselle  et  cancroïde  de  la  lôvre 

inférieure) 2 

Hémorrbagie  (cancer  reproduit  de  la  région  sous-maxillaire). . .  1 

Cachexie  (kyste  de  la  lace) 1 

SIéniDgo-encéphalite  (après  extirpation  de  polype  flbro-cartila- 

gineux  du  haut  du  pharynx). 1 

Fièvre  adynamique  (infection  purulente?  après  extirpation  de 

cancer  du  sein) 1 

Choléra-morbus  épidémique  après  extirpation  du  sein 1 

Indéterminée. 1 


Total 16  cas. 

9°  Oi^érations  obstétricales, 

a.  Applications  de  forceps.  —  Il  y  a  eu  12  applications  de  forceps,  avec  les 
résultats  indiqués  au  tableau  ci-dessous  : 

Pour  la  mère. . .     12  cas.  10  guéries.  2  mortes.  16,67  p.  100. 

Pour  le  fœtus Avivants.  8  morts  (1).     66,67 

Les  causes  de  mort  pour  les  mères  ont  été  l'éclampsie  et  la  pneumonie  avec 
péricardite. 

b.  Versions,  —  La  version    podalique  a  été  pratiquée  huit  fois,  et  avec  les 

résultats  qui  suivent  : 

Pour  la  mère. . .     8  cas.  6  guéries.  2  mortes.  25  p.  100. 

Pour  le  fœtus.  .....  2  vivanU.  6  morts  (2).        75 

(1)  Fœtus  morts  avant  Tapplication  du  forceps. 

(2)  Fœtus  également  morts  avant  l'opération. 
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0.   EmhryiÂomk,  —  l'ne  seule  opération,  suivie  de  mort  par  péritonite.  \ 

i\.  uittrutUm  réMtitiiuêe.  —  Ouatre  opérations,  toutes  ininiédiateiuent  après  h* 

mort  (le  la  uière,  avec  les  résultats  qui  suivent  pour  le  fœtus  :  i 

i 
4  cti.  I  vivanU  3  morts.  75  p.  100.  , 

I 

« 

1 
DEUXIEME  SECTION.  ,1 

I  OMI'AHAISON  UK  LA  MORTALITÉ  UK»  OPKRATloNS  FAITES  A  l'HÔPITAI.  SAINT-JOSEPH  DE  LMKKCIOii 
I*KN1>ANT  LKS  IMIIZK  DKRXIÊHKS  ANXKK>,  WKC  CEU.E  COnsnTATRE  DANS  p'AITTIIIil  MTSji 
<Pi^i:I  U.KMK\T    P\R    HVI'I*oRT    Al'X     IMI'ITATIONS    I»KS    MEMBRES.  .| 

Les  amputations  des  menihres,  faites  à  l'Iiopital  de  Saint-Joseph  de  LisbouMi 
au  nombre  de  263,  donnèrent  lieu  à  59  décès,  c'est-à-dire  à  une  niorUlitéd^ 
'26,28  |N>ur  KM).  ., 

Dans  les  amputations  de  cuisse*,  au  nombre  de  62,  y  c<tmpris  une  dtHihhi 
iimputation  de  cette  paiiie,  une  autre  de  la  cuisse  et  de  la  main,  et  une  déttariki 
culation  de  la  hanche,  il  y  eut  29  décès,  soit  66,77  |K>ur  iOO.  I 

(lelles  de  la  jambe,  au  nombre  de  50,  donnèrent  17  morts  ou  36  pour  iOO.    m 

Les  amputations  <lu  pied  ,  au  nombre  de  18,  2  uiédio-tarMennes»  16  de«  or 
teils,  doimèrent  2  morts,  ou  11,11  pour  100.  ^ 

Celles  du  bras,  au  nombre  de  15,  >  ctunpris  3  désarticulations  de  l'épaulfl^ 
't  morts,  ou  33,33  pour  It^O. 

Pour  ra>ant-bnis,  26.  >  conipiis  une  désarticulation  du  coude,  5  morts,  oïl 
20,83  |M)ur  100. 

A  la  main,  76,  dont  une  <lésarticulation  de  cette  partie  et  73  amputations  dcs^ 
doigts,  1  décès,  ou  1.35  |Miur  100. 

Si  niMis  nous  rapportions  s(>ulenient  à  la  statiMique  des  trois  dernières  année«,| 
non«i  aiu'iitns  trou\c  des  résultats  bit'ti   plus  favorables  :  ainsi,  |Hmr  le>  amputl-^ 
tinii^  de  la  cui'ise  la  mortalité  n'a  été  t|ue  de  17,39  |N»ur  100;  pour  celle*' de  k 
jambe.  30,77:  pour  le  bra>,  20,  etc.,  etc. 

Les  résection>.  au  nombre  de  13,  ne  présentèrent  qu'un  décès,  et  enci»re  k' 
uii»r(  n'a  \ni>  été  c.iu>ée  |><u'  l'opération,  mais  bien  par  la  reproiluction  de  l'en* 
réphaloïde  du  maxillaire  supérieur,  i|ui  l'avait  motivée;  la  mortalité  a  donc  éit 
ii'i  de  7.69  iH)ur  100. 

L'opération  de  la  l.iille,  pratit|uée  28  fois,  a  donné  10  décès,  ou  35,71  |>our  10#.' 

La  berniotomie.  36  opérés,  *20  moi1.s,  ou  58,82  |Nmr  100. 

La  ligature  d'artere^i,  au  nombre  de  20  ca>,  5  décès,  nu  20  |M)ur  100. 

Li  tnichéotomie.  pratiquée  à  peine  evceptioimellement  à  Saiiit-Ji»seph,  ht'ipital 
pniii  aihilteH  et  \ieill.u'(U,  et  nù  il  n'y  a  de  service  spécial  |Hiur  les  entants  qvt 
il('|tui*t  très-peu  de  temps,  a  donné  3   morts  sur  6  opérés,  ou  75  |Mmr  100. 

La  ^Liti^tiqne  de  t-ette  opération.  ilaii*«  la  clini«|iu*  ci\ile,  prés<*nt(*  des  ré^^ullalt 
Jiii'H  |iln*i  fa\orableH.  pour  notre  part,  dan>  22  opérations  faites  dans  la  |»ériode 
extrême  du  croup,  nous  .ivon^  eu  8  'piuértHms,  rest-ànlire  1  |M>ur  2,75  ou  36,36 
pour  100. 

L'ampuiation  du  péni^,  faite  19  foi^.  présente  3  mort>,  ou  15,79  |H»ur  lOO. 

L'extirpation  de  607  tumeui>  tle  nature  divei*se,  et  dans  difléreiites  région», 
donna  16  décès,  nu  3,93  |Hjur  tOO. 
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Dtn$  12  appKcatioDs  de  forceps  il  y  eut  2  décès  pour  les  mères,  ou  16,67 
^our  100,  et  8  pour  le  fœtus,  ou  66,57  pour  100. 

La  version  podalique,  8  fois  faite,  a  donné  2  décès  pour  la  mère,  ou  25 
?oar  100,  et  6  pour  le  fœtus,  ou  75  pour  100. 

U  faut  remarquer  cependant  que,  tant  pour  le  forceps  que  pour  la  version, 
\ef  fœtus  étaient  déjà  morts,  dans  la\)lupart  des  cas,  et  n'ont  jamais  souffert  de 
l'iperation  pratiquée  pour  les  extraire. 

Dans  h  CBS  d'opération  césarienne  faite  sur  des  femmes  mortes  depuis  peu, 
îfoi?  l'enfknt  était  mort,  mais  1  fois  il  a  été  extrait  vivant  et  dans  les  meilleures 
auditions  de  viabilité,  75  pour  100. 

Pour  ne  pas  trop  étendre  la  présente  note,  nous  ne  ferons  de  comparaison 
fi'entre  les  amputations,  la  taille  et  la  hemiotomie,  faites  à  l'hôpital  de  Lis- 
bnne,  et  les  mêmes  opérations  fkites  dans  d'autres  pays,  dont  les  statistiques 
Mas  sont  connues. 

Comparttison  de  la  mortalité  dans  les  amptUatiofts  des  membres.  —  Si  nous  com- 
ptronsi  notre  statistique  à  celle  de  Malgaigne  {Êtiides  statisHqttes  sur  les  résultats 
4fi  *jra»des  ftpération»  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  in  Archives  générales  de  médecine, 
minème  et  nouvelle  série,  n***  13  et  14,  18/i2),  qui  rend  compte  des  opérations 
hil^  dans  différents  hôpitaux  de  Paris  pendant  cinq  ans,  du  1"  janvier  1836 
j&  1**  janvier  1841,  nous  trouvons  tout  de  suite  une  différence  qui  nous  est  très- 
bvorable. 

Sur  852  opérations  de  la  statistique  de  Malgaigne,  comprenant  les  grandes  et 
petites  amputations  traumatiques  ou  pathologiques,  il  )  eut  332  décès,  ou  38,97 
pvur  100. 

3(us  amputations,  n'ayant  donné  que  24,28  pour  100,  présentent  une  différence 
'Ti  notre  faveur  de  14,69  pour  100. 

Le  résultat  nous  est  encore  favorable  si  nous  comparons  séparément  les  grandes 
et  les  petites  amputations. 

Sur  584  grandes  amputations  de  cuisse,  jambe,  partielle  du  pied,  bras, 
ifvit-bras  et  poignet,  il  y  eut,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  305  décès,  ou  une 
modalité  de  52,23^  pour  100. 

Parmi  nous,  sur  154  grandes   amputations,    il  y  ont  56  décès,  soit  36,36 
KiorlOO. 
Vous  avons  donc  eu  en  notre  faveur  15,87  pour  100. 

I>an$  268  petites  opérations  de  la  statistique  de  Malgaigne,  il  y  eut  27  décès, 
•«10,07  pour  100. 

Les  nôtres,  au  nombre  de  89,  ont  donné  3  morts,  ou  3,37  pour  100,  une  dif- 
férence de  6,70  pour  100  en  notre  faveur. 

Si  Ton  compare  séparément  chacune  des  principales  amputations,  telles  <}ue 
h  désarticulation  coxo-fémorale,  l'amputation  de  la  cuisse,  la  désarticulation  du 
non,  Tamputation  de  la  jambe,  la  désarticulation  de  l'épaule,  ramt)utation  du 
bns  et  de  l' avant-bras,  nous  trouvons  encore  le  résultat  avantageux  que  nous 
aDons  citer. 

Il  y  a  dans  la  statistique  française  comme  dans  la  nôtre  1  désarticulation  ilio- 
femorale,  dont  le  résultat  a  été  fatal. 

Sur  201  amputations  dans  la  continuité  de  la  cuisse,  rapportées  par  Mal- 
:à'znc,  nous  trouvons  126  décès,  ou  62,69  pour  100.  Il  y  eut  chez  nous  61  am- 
putations de  la  cuisse  dans  la  continuité;  une  d'elles  cependant  a  été  double,  et 
ie  malade  est  mort  peu  d'heures  après,  comme  on  pouvait  s'y  attendre. 
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En  c^liminant  celle-ci  qui  n'a  pas  de  terme  de  comparaison  dans  la  sUtlstM 
do  Mulgai^e,  il  nous  reste  60  amputations  dans  la  continuité  de  la  cuisse, 
27  morts. 

La  mortalité  a  donc  été  pour  nous  de  45  pour  iOO>  ce  qui  donne  I7»7iy 
pour  iOOen  notre  faveur. 

A  Paris  comme  à  Lisbonne,  il  y  eut  3  désarticulations  du  genou;  nous  n'tvoai^ 
perdu  qu'un  malade,  tandis  qu'à  Paris  tous  sont  morts.  I 

Les  amputations  de  la  jaiulie  ont  été  au  nombre  de  192  dans  la  staUstique  4l 
Paris,  avec  106  décès,  soit  55,72  pour  100.  Parmi  nous,  l'amputation  da  IL 
jambe  dans  la  continuité  a  eu,  sur  fil  opérés,  16  morts,  soit  36«05  pour  t^tSi 
elle  a  donc  eu  une  mortalité  de  21,67  pour  100  en  moins.  ^ 

Dans  la  statistique  de  Paris,  il  y  eut  14  désarticulations  scapulo-huméralet  «fnr 
11  morts.  Il  est  juste  cependant  d'en  éliminer  un  des  opérés,  qui  a  avf 
outre  la  désarticulation  de  l'épaule,  l'amputation  de  la  cuisse,  et  qui  a  i^É 
combé.  A 

Ne  comptant  donc  que  13  ofiérés  et  10  morts,  la  mortalité  a  été  de  744L. 
pour  100.  I 

.Nous  avons  eu  seulement  3  opén'^  de  cette  amputation,  dont  1  seul  est  iiii£) 

La  mortalité  a  donc  été  de  33,33  pour  100,  et  par  conséquent  nous  avoua flT| 
une  différence  de  /|3,59  pour  100  en  notre  faveur. 

Sur  91  amputations  dans  la  continuité  du  bras,  il  y  eut,  à  Paris,  U\  décès;f^ 
mortalité  a  donc  été  de  45,05  |>our  100.  ** 

.Nous  a\ons  eu  12  de  ces  mî^mes  opérations  avec  4  décès,  ou  33,33  pour  itP 
|>ar  coiisi^qnent  une  difTcriMicc  de  11,72  |>our  100  de  notre  coté.  ^^ 

ÏJk  statistique  de  Malgaigne  rapporte  28  amputations  de  l'avant-bras 
H  décès,  s<»it  28,57   |H)ur  100.  Li  nôtre  en  compte  23   et  5  décès,  ou  H^ 
pour  100,  et  par  conséquent  une  inorialité  moindre  de  6,83  |K>ur  100. 

Notre  statisti<|ue  des  amputations  est  donc  incontestablement  plus  favonÉj^^ 
pour  ce  qui  reganle  la  mortalité.  ^i 

Comparais4)n  faite  des  deux  statistiques  selon  <iue  les  causes  déterminantes  A 
amputiitions  ont  été  le  trauniatisnu^  ou  des  lésions  organiques,  et  en  ne  faiMi 
entrt*r  dans  notre  calcul  (|uo  les  grandes  amputations,  nous  trouvons  le  résuttL 
suivant  :  ^1 

Dans  la  s(atisti(|uo  de  Malgaigne,  sur  188  amputations  trauinatiques,  il  y  i^i 
119  décès,  la  mortalité  a  donc  été  de  63,30  {tour  100;  et  sur  391  pour  enif^' 
pathologique,  183  décès,  Miit  46,80  |>our  100.  ^ 

Dans  les  amputations  lrauniati<|ues,  la  mortalité  a  donc  été  de  16,50  |»our  11^^ 
plus  forte  «|ue  dans  relies  pour  cause  or);anii|ue.  ^1 

Dans  notre  statistique,  les  grandes  amputations  traumatiques  ont  été  au  non 
hre  de  66  ^ec  22  décès;  et  les  pathologi(|ues  au  nombre  de  88  avec  34  déctf% 
{jï  mortalité  imhh*  les  premières  a  été  de  33,33  |K)ur  100,  et  dans  les  secoQ^^ 
de  .'(8,64.  Notre  statiMique  donne  par  conséquent  une  mortalité  en  plus  de  ijik 
pour  les  amputations  pathologiques.  |i[| 

Nous  n'fksons  |>as  donner  cette  ditVérence,  |>ar  rap|)ort  k  la  statistique  de  Plftolj 
rounne  liée  h  une  inlluence  <)uelcoii<|ue  de  climat  ou  de  race.  Nos  nombres  a^fli 
ass4»z  restreints  |)Our  que  nous  «levions  raisomiablement  attribuer  ce  désaccM^ 
au  peu  de  faits  sur  Ies<|uels  se  fonde  notre  statistique  sur  ce  |ioint.  % 

l.a  statistique  de  M.  Trélat  i'Iysse;,  qui  se  ni[>{K>rte  également  aux  anipoli^ 
tion*^  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  1848  à  1861  {S^ttu  $Hr  Itâ  rHuUatâtêÊ^ 

s 
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M|Mffir  de^  tjnmdes  ampttations  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  in  Bulletin  de  l'Acadé- 
m  impériale  de  médecine,  t.  XXVII,  1861  à  1862,  p.  591),  donne  les  résultats 
siifants  : 

Sur  un  total  de  11/i^  amputations,  M.  Trëlat  rapporte  522  décès,  ou  /i5,63 
^lOO. 

Les  amputations  traumatiques,  au  nombre  de  UIO,  donnèrent  261  décès,  ou 
»,53  pour  100  ;  les  pathologiques,  au  nombre  de  568,  223  décès,  soit  39,26 
inrlOO. 

Cette  statistique  des  hôpitaux  de  Paris,  quoique  plus  favorable,  relativement 
■  tnrail  de  Malgaigne,  est  cependant  encore  assez  inférieure  à  la  nôtre. 

Si  nous  nous  rapportons  aux  3  amputations  majeures  de  la  cuisse,  de  la  jambe 
ûèa.  bras,  nous  pouvons  noter  encore  des  résultats  assez  avantageux  pour  nous. 
Ém,  tandis  que  dans  la  statistique  de  M.  Trélat  les  amputations  de  la  cuisse 
ëfrirent  une  mortalité  de  52,7  pour  100,  et  celles  de  la  jambe  et  du  bras  celle 
khIfSpouT  100,  à  Lisbonne  les  premières  ne  donnèrent  que  U5  pour  100, 
«Des  de  la  jambe  que  3/i  et  celles  du  bras  que  33. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  amputations  traumatiques  et  pathologiques,  la  statis- 
ffiie  de  M.  Trélat  présente,  comme  celle  de  Malgaigne,  une  mortalité  moindre 
finr  les  secondes  que  pour  les  premières. 

n  est  avéré  que  si  l'on  compare  les  statistiques  des  grandes  amputations  prati- 
^lées  à  Paris  et  à  Lisbonne,  la  mortalité  est  bien  moindre  dans  nos  hôpitaux. 

SI  l'on  compare  encore  les  résultats  de  notre  statistique  à  l'échelle  de  gravité 
êÉUie  par  M.  Legouest,  présentée  par  lui  comme  l'expression  de  la  règle  géné- 
nle  pour  les  diiîérentes  espèces  d'amputations  des  membres,  et  basée  sur  les  sta- 
Mques  de  Malgaigne  et  Trélat,  et  sur  celles  des  campagnes  d'Orient,  tant  à 
Tmaée  française  qu'à  l'anglaise,  etc.  {Traité  de  chirurgie  d'armée,  1863,  p.  737, 
ûbêet.  encyd.  des  se,  médicales,  t.  III,  p.  818),  nous  trouvons  des  résultats  non 
favorables,  comme  on  le  voit  au  tableafi  qui  suit  : 


D'après  M.  Logouest,  Hdpital  Saint-Jo»epk  de  Lisbonne. 

Mortalité.  Mortalité.  niffèrence  en  moins. 

Amputation  de  la  cuisse là,0  p.  100.         45,0  p,  100.         29,0  p.  100. 

Béarticulation  du  genou 87,0  33,.3  53^7 

Amputation  de  la  janibe.. .  49,9  34,0  15,9 

Aoqnilation  des  ortefls 18,9  12,5  6,4 

Désarticulation  scapuio-humérale.  59^5  33,3  26,2 

Amputation  du  bras 47,7  33,3  14,4 

AnpaUtion  de  l'avant-bras 41,1  21,7  19,4 

Bterticalation  des  doigts 13,0  1,4  11,6 

En  mettant  en  regard  les  statistiques  de  l'hôpital  de  Glasgow,  publiée  pai* 
lawrie,  professeur  de  chirurgie  à  Andersen  (in  London  Médical  Gazette,  octo- 
Ir  i%hO),  statistique  qui  comprend  les  amputations  faites  à  cet  hôpital  de  \19U 
î  1839,  et  la  nôtre,  nous  voyons  que  sur  276  amputations  des  membres  faites  à 
Ovgow,  on  a  100  décès,  ou  une  mortalité  de  36,23  pour  100. 

En  comparant  ce  résultat,  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  grandes  amputations^ 
piiiqo'il  ne  comprend  pas  celles  des  doigts,  à  celui  de  notre  statistique  pour  les 
méats  opérations,  nous  arrivons  à  une  mortalité  à  peu  près  égale,  la  moi*talité 
cka  nous  ayant  été,  pour  les  opérations  citées,  de  36,33  pour  100. 

Du»  la  statistique  que  nous  comparons  à  la  nôtre,  la  mortalité,  pour  les  opéra- 
tbm  traumatiques,  a  été  de  52,85  pour  100,  et  pour  celles  de  cause  organique. 
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(le  22,28  pour  lOi),  iv  i|iii  se  ra|)|)nH*hc  licaiiomp  des  >UtUti(|ucs  fraiivuise^  ■ 

f|uo  nous  a\oiis  citôcs.  *\ 

(inrii|iarôes  «Misi^inlilf,  notre  stali*iti«|iir  cl  rrllr  do  |-Vii>\i(*k.  pHtlV^M'iir  ilaiia*  t 

toiiiii*  |iatlinln;:ii|iii*  à  IKoik'  de  iiicdciiiu'  t*t  de  rhinir^it'   tic  .Ne>%rastli'-ii|Niii*  ■ 

Tmii'.  (pli  rap|Miiir  \v>  vv>\i\Ui[^  nlitniu^  dan^  lo  liôpitaiix  d<'   NcwoinUi'.  (îlav  ^ 

HU't.,  l.  Wl  Vi  XMI,  1848,  vi    Itirt.  ruryrl.   dts  w\    mitlitttlrs,  {.    III.   I8l>j  .   IHiU»  J 

tniiivnii«i,  siii'H()3  anipiitalidiis  des  iiKMuliivsdc  la  ^taliMiipii*  anglaise.  MGdrcé»»  ■ 
imit47,6.>  |nmii'  100,  tandis  ipio  i'Uvi  nous  la  iiiortaliti*  des  (;randt*>  aiiipuUtiiMi»  i 
a\aiit  été  de  36.33,  il  )  a  une  dinérenie  de  11,32  en  notre  Taveur.  .| 

haiis  la  sUtistitpie  de  Keiiwick,  les  amputations  trauniati«pie>  ont  «dVort,  à  l'iii-  {> 
veiM'  do  re  «pii  est  ari'i\é  eliez  iion>,  une  nn^rtalité  plu>  considérable,  puisque»  q 
sur  3t)7  amputations  traumati<pie>.  il  \  eut  217  déeès  nu  39.13  |H>ur  100,  et*  .j 
:«ui-  :'i0r>  patliolo^i<|ue>,  199  décès  ou  !S9.33  |H»urlOO. 

Dans  de>  stati>ti«pie>  plus  i-éeente>  sur  les  amputation>  prati()uées  dHiis  k>  ^ 
\'}  piinripaux  li«'»pitau\  île  Londres,  de  janvier  18r>'i  à  juillet  1857.  puldiée>  lUof  «^ 
Mnliml  iiH'i  Timt>lvtziU* ,  et  rap|Hirtée>  par  M.  T.  inpiiiart,  dans  Sti  thèse,  en  ^ 
1860.1e*»  résultats  H»iit  plus  ia\(»raldes.  Ainsi,  sin*  .*>'i3  grandes  amputations,  il  , 
\  eut  lt)0  dérè>,  ou  29. 'i7  poui"  lOt). 

han^  cette  même  stati^ti«pie.  21'i  op<''ratioii>  traumaliipies  ont  ofTert  une  ui«ir-  ^ 
talité  de  39.  et  317  pailioln^iipies  eeile  de  22  ihmu  100  1,. 

t!om|)aroii>  cntore  le  ré>ultat  de  iiotie  statiMiipic  iNiur  le>  amputation>  di*»  ^ 
mendire*>  ii\e«-  relui  «le  i«'>  mème>  opérations  à  la  t.liniipie  eliirur^irale  d'krlan-  , 
.:vi\  (l'fH  r  Hf  SI I tinit* ti  'nui  \iitfnt'ttinitfn^  \onh'J.  ï.  IleW'elder,  Kreslau  und  lioua*  ^ 

183.V.  ^ 

L(  Matistique  d'|j-Ian);en.  du  T'  oetidnv  18'il  au  31  déeendire  IS^d.  ciiui- 
preiiil  le>  .iin|Mttati<>iis  l'.iite>  à  l.i  rlimque  de  la  Kaculté  de  médecine  de  i  rite 
ville,  iiu  le  dm  ii'ur  llevtelder  l'Iitit  piofe^M'ur:  le^  amputatiiMi^  lurent  au  ii«imbrv  . 

•  le  127:  M\nir  :   .'ij  d.iiis  la  rnntiiiuiti',  et  72  dan<  la  mnfiuintéy  a\et'  26  dree^. 
20  pour  le  premier  ^'roupe.  et  6  pour  le  >eeond. 

Li  mortalité  ^énciale  a  donc  l'Ie  de  20. '|7  pour  100. 

.Notre  statistique  a\aiit  ollrrl  une  mortalité  uéni'rale  fie  24.28  |MMir  100.  (M 
irla!i\emetit  plus  f>|i'\i>c  de  3. Si  ptMii    100.  <!«'  tiésarrord.  cependant,  s'evpliipie   ' 

•  I  une  inauieic  ipii  imus  est   t'axoraMc.   puisipn-    lr>   ;:randes    opérations,   rclle^ 
•innt  l.i  morlaliti'  est  ilf  beaucoup  plus  t«»rte.  oui  étt*  plu«i  iiondireu^es  daii«>  iitilre   - 
st.itistupu*. 

N  Ion  compare  si-pai  l'iiient  le^  i  r^ult.its  ilc  l'amputation  de  la  cuism*.  imus  tntu- 
\iiiis.  liaiis  la  stati^thpir  .dli'tii.Mulc.  «m  2'i  «•pi'i.iti'in^.  12niorl«  on  .'>()  pinii  IIMI. 
cl  (tir/,  nous  'i().t).  siiii  luii'  diiicifiMe  de  3.2  poiii  lOtl  en  notre  la\eiir. 

Mir  23  am|»utatioiis  de  la  jamiie.  le  dorteui  lle^télder  a  eu  8  déce>  i»u 
32  pour  loi);  noire  siatistnpte.  olliant  dans  Topece  une  mortalité  île  3/i,  ihiu« 
a\ons  une  dillerence  de  2  pour  100  contre  iioiis. 

sur  l'i  aiiipulatioiis  du  Iras  à  i:rlan;:en.  il  \  eul  6  décès  ou  62,84>  (Niur  100. 
tandis  ijiie  notre  >tatisti(pie  otire.  pour  ees  iiiênie>  opérations,  une  niorlalitê  de 
33.33  pour  100,  ou  une  dilli'H'iii  e  en  notre  ra\eur  de  9..'>3. 

ilj  II  >  j  pou  de  jours  mcore  tS  uuût  tHtîî  .  M.  Naunder,  chinirgieii  du  Uindon'i 
llo9pit4l,  ma  dit,  à  t'amphithéHtre  des  <»|irr;tli(inii  du  Ouy'»  Hu«|iilal,  que  sur  tU  anipuUUiiiif 
de  la  (uiiM  faites  raiiiiée  dernière  d.iii>  tuii  Ii0pit«àl,  il  }  a  eu  6  uiortr. 
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fVmr  les  antres  ampaUtioos  du  docteur  Ueyfelder,  il  n'y  eut  aucun  décès. 

Daiis  le  ^iew'Tork-flospital.  de  1839  k  iShS.  on  a  pratiqué  91  amputations,  sur 
U*«pieUe5  U  y  eut  26  morts,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  28.57  pour  100  Sf^- 
Mft  dfr  AmpMtatioHemfUï  yev-York  Hos^tai.  wm  1839-18^8,  in  Opik;Hh»im^s 
Mfrkrifi^  1859,  cité  par  Heyfelder  ;  notre  mortalité,  à  nous,  ayant  été  de 
Vi^  poor  100,  a  été  moindre  que  celle  de  la  statistique  citée.  i!i,29  pour  iOO. 

A  rhdpitai  militaire  danois,  pendant  la  campagne  de  18&8  à  1850,  sur  2&3  aro- 
putalioBS,  nombre  égal  au  nôtre,  il  y  a  eu  96  décès,  et,  par  conséquent,  une 
nortalit^  de  39,51  pour  100,  15,23  de  plus  que  chez  nous  (Djomp,  Dcutsch»- 
Uèmk,  1853,  cité  par  Heyfelder;. 

M.  PirogofT,  cité  aussi  par  Heyfelder,  sur  166  amputations  faites  en  181!i8, 
csnple  n  décès.  De  ces  166  amputations,  52  furent  de  la  cuisse,  et  donnèrent 
12  décès.  La  mortalité  a  donc  été  de  ^3,37  pour  100,  bien  supérieure  à  la 
sotre. 

Ce  même  chirurgien,  rassemblant  les  amputations  faites  dans  une  période  plus 
étendue,  trouTa,  sur  kOO  opérés,  459  décès,  soit  39,75  pour  100.  Sur  ilk  am- 
yotés  pour  lésions  traumatiques,  il  trouva  86  décès  ;  la  mortalité  fut  donc  ici  de 
)!^Mi  pour  100  ;  et,  sur  224  pour  lésions  organiques,  73  décès,  ou  une  mortalité 
4e  32,59  pour  100;  sur  115  amputations  de  la  cuisse,  68  morts  ou  59,1 3  (umr  100. 
Be  ces  115  «imputations,  52  avaient  été  déterminées  par  lésions.traumatiques,  et 
ionnèrent  37  décès  ou  71,15  pour  100  de  mortalité. 

De  tous  ces  rapprochements  que  nous  pourrions  multiplier  encore,  il  ré- 
sille que  nos  statistiques  d'amputations  sont  des  plus  favorables,  surtout  eu 
ëfird  à  ceUes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  on  voit  aussi  que,  contrairement  à  ce  que 
ffvn  remarque  chez  nous,  les  amputations  traumatiques  en  France,  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  du  moins,  sont  sensiblement  plus  graves  que  celles  déter- 
minées par  des  causes  organiques. 

Comparaison  faite  des  résultats  des  opérations  de  hemiotomie  pratiquées  chez 
BOUS  avec  ceux  de  ces  mêmes  opérations  à  Paris  et  à  Londres,  nous  trouvons 
re  qui  suit  : 

HÔPITAUX  DE  PABIS  : 

220  opérés.  87  guéris.  133  morts.  60,45  p.  100, 

HÔPITAUX   DE   LOHDIES  : 

266  opérés.  131  guéris.  135  morte.  50,75  p.  100. 

HÔPITAL   CnrU.   DE   LISBOlfHE  : 

34  opérés.  ià  guéris.  20  morte.  50,82  p.   100. 

Notre  statistique  donc,  moins  favorable  que  celle  des  hôpitaux  de  Londres, 
leni[N)rte  sur  celle  des  hôpitaux  de  Paris  (BtdkHn  de  rAcad,  imp,  de  méd.,  L  c, 

P   202J. 
Procédant  de  la  même  manière  pour  l'opération  de  la  taille,  nous  avons  lc> 

résultats  suivants  : 

HÔPITAUX   DE  PARIS  :  ' 

75  opérés.  47  guéris.  28  morte.  37,3  p.  100« 

HÔPITAUX  DE  LONDRES  : 

186  opérés.  i&6  guéris.  àO  morte.  21,5  p.  100.. 

HÔPITAL    CnriL   DE   LISBOHKE  : 

28  opérés.  18  guéris.  10  morte.  35,7  p.  100« 
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(iouiinc  |K>ur  la  iicniiotuuiiiî.,  autre  statiMûiue  jMiur  l'opération  de  la  taille» 
bien  moins  favoralile  que  celle  de  l^mlres,  olFre  cependant  des  résultats  plna 
avantageux  que  celle  de  Paris. 

Devons-nous  attiilmcr  ù  quelque  ra\orul)le  condition  de  race  ou  de  clliiuU  ki 
résultat^  plus  avantageux  des  opénitions  faites  à  l'hôpital  de  Lislionue,  eu  égud 
surtout  à  ceux  <le  ces  nu^uies  opérations  Taites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ?  ^ 

La  ipiestion  ne  nous  parait  p«Ls  aisée  à  résoudre  avec  les  seuls  éléments  fot^ 
l'on  |>ossède  actuellement  sur  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  est  de  l'inlluence  due  à  quelque  condition  spéciale  de  notre  IMI^ 
sur  le  résultat  plus  favorahle  des  opérations,  nous  croyons  ferniemeut  qu'il  n'ilL 
existe  aucune,  qui  nous  autorise  à  adnlettre  sur  ce  point  une  difTérence  noiallt 
entre  elle  et  la  nice  Tranvaise,  par  exemple. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  |»our  ce  qui  est  de  l'influence  |>ossihle  de  cortaiMI 
conditions  climatériques  :  nous  i>it>yons,  au  contraire,  que  la  tempëntm 
moyenne  de  nos  contrées  entre  pour  «pielque  chost*  dans  le  meilleur  résultat  dV 
opérations  chez  nous. 

La  douceur  renian|uable  du  climat  de  Lisbonne,  |>ennettant  en  effet  i|ue  T^i^ 
puisse  avoir  toujours,  sans  danger  |K)ur  les  malades,  quelques  |M)rtes  et  quelqim[ 
fenêtres  ouvertes,  m(**me  pendant  les  journées  les  plus  fnûdes  de  l'hiver,  il  s*i|É 
suit  que,  ((n\ce  à  cet  heureux  avanta^^e,  l'air  de  nos  infirmeries,  incensamnNÉ^ 
renouvelé  par  une  lar^e  ventilation  naturelle,  n'arrive  jamais  au  dcfzré  de  "^^ 


ruption  qu'il  atteint  forcément  dans  les  hôpitaux  du  Nord,  où  la  ventilation,  qr 
lii\er  surtout,  et  «pioi  i|u'on  fasse,  ne  peut  être  que  défectueuse  et  ïnsnÊI^ 
santé.  ,^ 

11  nous  larait  é);alcment  (ilausilde  d'admettre  que  quelques-unes  de«  coaft  ^ 
tioiis  hygiéniques  de  l'édifice  où  se  trou\e  l'hôpital  Saint-Jirseph  ne  sont  pohl* 
étranj^ères  aux  résultats  plus  favorables  des  (opérations  (pii  s'y  pratiquent,  malpl^ 
les  défauts  de  la  construction  primitive'!;,  niidgré  la  tnq)  grande  ca|Nu;îtë  «v*' 
SV)  hts  ordinaires  sans  compter  les  chambres  particulières)  —  malgré  ses  saUii^ 
tnq»  peuplées  et  ses  trop  nombreux  étages,  et  jus4|u'à  son  emplacement  mèwi^ 
au  centre  d'un  <|uai1ier  en  paiiie  pauvre,  à  rues  étmites  et  tix^p  peuplées.  ^' 

Tout  mal  bAti  et  tout  mal  placé  i)u'il  e>t  )K»ur  sii  destination  actuelle,  il  joii^ 
lepenilant  de  certains  a\antage>  réels  :  i-onune  emplacement,  sa  situation  W^ 
haut  tl'une  ties  i*olIiiii>>  de  la  ville  l'empêche  d'être  enclavé  dans  les  u\ 
\oisines  et  dominé  \kiv  elles,  et  fait  même  que  tn»is  de  ses  fayades  n'ont 
ainsi  dire  i\v  voi>ins  ipi'à  la  dislance  de  plusieurs  centaines  de  mètre*,  ù^ 
«|ui  lui  laisse  les  bienfaits  d'une  large  ventilation  et  ceux  d'une  éclataal^ 
lumière. 

Il  est  en  outre  entouré  en  i»ai1ic  de  jardins  et  même  d'une  petite  ferme  i|B^ 
lui  appartiennent.  ^ 

Onnme  édifice,  et  malgré  ie>  déraut>  de  s^i  destination  première,  il  ne  nian^Mi 
pa^  toutefois  de  «pu'Iques  lionnes  conditions  de  structure  et  d'accounnudemoni 
intérieur.  Il  est,  comme  iioii>  l'avon*»  dit,  largement  ventilé,  et  richemca* 
éclairé  dans  pres4|ue  toutes  >e>  >alles.  Les  fenêtres  sont  m  ombreuses  et  larges; 

vl)  L'cdiAce  ou  m  trouve  l'h^fiiul  iic  fut  |Niint  bâti  pour  cette  dettinition.  Il  fut 
par  les  jciuties  coinine  iiui»oii  de  collège  pour  leur  congrégation,  et  ne  fut  destiné  à 
(les  uialades  qu'après  l'expuliiuii  Uc  cet  ordre  célèbre  par  le  roi  D.  Joseph,  en  I77ô. 
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11,  outre  ses  jardins^  des  cours  intérieures^  dont  une  très-vaste  et  boisée. 
GMbuit  avec  les  larges  dimensions  qui  distinguaient  les  constructions  de  ses 
framers  possesseurs  (les  moines]^  il  a  une  superbe  entrée^  des  escaliers^  et  des 
onidon  très-vastes  qui  le  percent  dans  tous  les  sens  ;  et  à  côté^  il  est  yrai^  de 
fKiqaes  mauvaises  salles  au  rez^e-cbaussée  et  au  troisième  étage,  toutes  les 
iMreSy  en  général^  sont  d'une  telle  ampleur  et  dans  de  si  bonnes  conditions 
fâretde  lumière^  qu'elles  ne  laissent  presque  rien  à  désirer. 
Nulle  part  il  n'est  humide^  et  Ton  n'y  sent  jamais  la  moindre  odeur  qui  de- 
ntela présence  d'une  aussi  grande  réunion  de  malades^  à  l'exception  d'une 
is  salles  du  rez-de-chaussée  et  de  quelques  autres  du  troisième  étage^  les- 
fàki,  placées  sous  les  combles^  sont  en  vérité  dans  de  très-mauvaises  condi- 
iaiddéjà  condamnées. 
KoQs  ne  devons  pas  oublier^  parmi  les  bonnes  conditions  de  notre  grand  hôpi- 
ti,<[ae  la  plus  soigneuse  propreté  règne  dans  toutes  ses  dépendances  ;  que  tous 
kmatinsy  toutes  ses  salles  sont  largement  ventilées  à  grand  air^  ses  planchers 
bel  pour  ainsi  dire  journellement^  et  tous  ses  miurs  et  plafonds  grattés  et 
Huchis  k  la  chaux  tous  les  six  mois, 
les  bonnes   conditions  où  se  trouve  actuellement  notre  hôpital  font^  il  faut 
tivoaer  en  toute  justice^  le  plus  grand  honneur  à  rintclligencc  et  au  zèle 
édôré  des  derniers  administrateurs  en  chef  de  nos  hôpitaux  et  à  la  bienvcil- 
hce  avec  laquelle  Os  écoutent^  dans  l'intérêt  des  malades^  les  çonseUs  et  les 
ÉK nations  des  médecins. 

Les  dernières  administrations^  en  effets  n'ont  reculé  devant  aucun  sacrifice 
fur  améUorer  sur  la  plus  large  échelle  les  principales  conditions  hygiéniques 
ie  notre  premier  hôpital  civil. 

Cest  ainsi  que  dans  les  dernières  années,  nous  avons  vu  réfoimer  complète^ 
■est,  entre  autres^  et  surtout^  les  trois  salles  afifectées  aux  services  cliniques  de 
Téeole  :  médecine,  chirurgie  et  accouchements,  lesquelles  disposent  chacune 
4e  22  larges  fenêtres,  ouvrant  obliquement  en  haut,  au  moyen  de  comparti- 
■ents  horizontaux,  ce  qui  permet  une  ventilation  continuelle,  tout  en  évitant 
kieoorants  d'air  venant  tomber  directement  sur  les  malades. 

Ces  salles,  ayant  en  outre  de  nombreux  vasistas  au  niveau  du  plancher  et  des 
tqanx  de  ventilation  aux  plafonds,  ne  contiennent  que  36  lits  chacune  pour  une 
opacité  cube  de  2366  mètres,  ce  qui  donne  69  mètres  cubes  par  malade. 

KoQS  devons  encore  citer,  conune  une  excellente  amélioration,  duc  à  l'admi- 
lirtntion  intelligente  et  infatigable  de  M.  le  conseiller  Torrez  Pereira,  l'établis- 
OKnt  d'une  maison  mortuaire,  construite  d'après  toutes  les  données  de  la 
«ience  contemporaine. 

Cest  grâce  à  ces  améliorations  successives  que  nous  avons  pu  voir  disparaître, 
éns  ces  dernières  années,  presque  complètement,  les  diarrhées,  les  érysipèles 
et  les  gangrènes  d'hôpital,  ainsi  que  la  ûèvre  puerpérale,  qui,  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  faisaient  de  grands  ravages  parmi  nos  malades,  parmi  nos  opérés 
ft  nos  femmes  en  couches. 
Noos  ne  devons  guère  nous  étendre  plus  longuement  ici  sur  tous  ces  dë« 

ttb. 

Des  éclaircissements  complets  sur  eux  se  trouvent  dans  un  écrit  qui  nous  ap- 
pvtient  personnellement  {Memoria  soh'e  as  principaes  vausas  cle  mortalidade  do 
MûspUal  de  San  Joséj  e  meios  de  as  attenmr,  par  A.  M,  Barbosa;  lÀsboa,  1855), 
et  dans  un  autre,  dû  à  une  commission  dont  nous  faisions  partie  avec  nos  ho- 

17 
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nonbletf  confrères  à  Fécolc,  MM.  Cunha  Vianna  et  Theotonio  da  Silva  flMMaHki 
dtrtgtdo  00  Ccmelheiro  enfermeiro  mur  do  Hùtpitalde  Son  Joêé  petn  romniindo  meoi^l 
reijfida  de  tmmxnar  medieammte  o  mtsww  ettatelecimmio ;  lisboa,  1864.)  i 

D'autreH  causes,  dilTérentes  de  celles  que  nous  venons  d'ënuntérer,  ont  cepa^4 
dant,  à  notre  avis,  une  large  part  dans  les  b9Mis  résultats  des  opératkms  à  l'h^i 
piial  Saint-Joseph  :  une  des  principales  de  ces  causes,  c'est  la  niodlAcatioa  ^^ 
procédé  opératoire  dans  les  amputations,  introduit  dans  la  pratique  de  cet  hé|l  u 
tal,  pendant  les  dernières  années,  ainsi  que  le  système  de  pansement,  t«ifi« 
généralement  au  même  hôpital.  u 

II  n'y  a  pas  longtemps  encon»  le  procédé  généralement  suiri  dans  les  ainpl^ 
talions  à  l'hôpital  Saint-Joseph  était  celui  à  manchette  de  Brunninghausen.        ^ 

O  procédé  nous  a  toujours  |>aru  très-défectueux,  à  cause  de  la  grande  aurihtli 
de  suppuration  à  laquelle  il  donnait  naissance,  et  du  vaste  sillon  circulaire  oh  k^ 
pus  croupissait,  en  infectant  la  plaie.  i, 

Aussi,  dès  les  premiers  temps  de  notre  pratique,  il  y  a  dix-sept  ans, 
nous  adopté  pour  les  amputations  un  procédé  dans  lequel  la  peau  n'est 
décollée,  et  qui  dérive  de  celui  <le  Petit,  modifié  par  Béclaitl  et  lhipnytr8M|| 
nous  eu  donnerons  une  rapide  description  dans  la  demièn»  partie  de  c^ 
travail.  ^ 

En  mai  1859,  à  l'époque  de  notre  concours  d'admission  au  professorat.  M^, 
notn>  thèse  ayant  pour  sujet  :  U*  nm^t^êiatimn  des  mfmhrf»  par  h  méthnth  à  mI^ 
btnu  iH'uvertt'Clh'â  ctrt*  préférées  d'itnr  manùre  abatthit'  à  eelhn  par  h  mHh»de  cAtV-| 
him  /  et  dans  notre  leçon  orale,  nous  avons  détaillé  longuement  les  iucomé^ 
nients  que  nous  repnu'hons  au  procédé  à  manchette,  et  les  fondements  du  pié^ 
cédé  que  nous  lui  préférions. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  en  décembre  186A,  nous  insistions,  devaML 
la  Société  det  tréetècen  mêdicnie$  de  lÀshonne,  sur  les  a\antng(*s  de  re  m^fllL 
priK'édé,  en  rendant  compte  à  la  Société  d'une  amputation  cirtMilain*  de  ^ 
cuisse,  faite  avec  d'excellents  résultats,  dans  notrt*  s<»rTice  et  par  le  procédé  q[M^, 
nous  suivons,  par  un  de  nos  élèves,  M.  t'ondeiro  Teio. 

Le  procédé  i\\w  nous  suivons,  et  les  soins  pour  le  pansement  qui  suit  l'opAs^ 
lion  (|tanni  leS4|uels  nous  attachons  la  plus  grande  inqiorlance  à  ceux  qui 
sistent  à  ne  |>as  laisser  le  moindre  caillot  dans  la  pliie,  a  fkin*  la  ronip 
inéth<Kiique  du  moignon,  à  fuirtir  de  l«i  racine  du  membre,  à  l'aide  d'une  baaiÉ 
circulairi*,  sur  lai|uelle  vienni*nt  s'attacher  les  bandeletti»s  agglulinatives,  d 
à  bictlit(>r  le  plus  facile  écoulenu*nt  aux  liquid(*s  exsudés),  ont  été  gi^néral^ 
Dicut  adoptés  à  l'hApital  Saint>Jos4>ph.  et  par1iculièn*nient  à  la  salle  StiMl> 
rhai'Ics,  ciîniqiu*  de  recule,  n)Iis  la  diri'rtion  du  professeur,  M.  Amaut,  et  fÊÊ 
M.  Alves  branca,  aux  salles  Sainti*-l)uitère  et  Sainte-Jeanne,  «pii  lui  appo^ 
tiennent. 

C'est  de  l'adoption  de  ce  pnicédé  qut*  nous  faisinis  dépondn^  les  n.><nlliÉ 
surprenants  des  auiputatii>ns  de  la  cuiss4*,  cliex  nous,  dans  les  deux  demièm 
années,  |>endant  lesquelles  sur  \U  amputations,  nous  n'avons  eu  qu'nn  scij 
décès. 

l'iK'  iMuine  |»artie  t\v>  résultats  fa\nral>l(*s  de  nos  aniputations  revient  encotc, 
Mflon  iHius,  à  l'emploi  îles  conqiress4'H  imbibées  d'alcool  saturé  de  camphre, 
dans  le  iNinseuient  aprè^  les  o|N*ration>. 

l/uMRe  des  topiques  alcooliques  dans  le  |mnM*ment  des  plaies  était  de  pn^ 
lique  tres-^ncieiine  dans  la  cbirurgii*  {Mirtugaise,  et  déjà  Franciso»  1).  do  AnM* 
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ni,  chirurgien  du  coniniciiceinent  du  dix-huitième  siècle^  insistait  beaucoup 
«or  ces  avantages. 

La  tradition  de  cette  méthode  de  pansement  parait  avoir  été  consenéc  à 
l'hôpital  de  Coimhrey  où  ralcool  camphré^  depuis  les  temps  les  plus  reculés^ 
est  j^néralement  employé  comme  topique  dans  les  plaies  et  dans  les  ulcères. 

Cect  notre  professeur  actuel  de  clinique  médicale,  M.  May  Mgueira^  (]ui^  par 
ses  conseils,  implanta  à  Lisbonne  la  méthode  de  pansement  suivie  h  Coîmbre^  et 
c'est  un  de  nos  opérateurs  les  plus  distingués,  M.  Alves  Rranca^  qui  le  premier, 
à  Lisbonne,  mit  en  usage,  avec  les  meilleurs  résultats,  Talcool  camphré  dans  le 
funement  des  plaies  résultant  d'opérations,  et  bien  avant  que  Tusage  dans  les 
plaies  récentes,  de  l'adool  dilué,  mis  en  pratique  par  M.  Nélaton,  fût  connu 
ihei  nous.  Cette  pratique  est  aujourd'hui  très-répandue  en  Portu^^al,  et  elle  jouit 
et  la  bonne  réputation  d'être  la  plus  efficace  pour  éviter  Tinfection  purulente, 
les  phlébites  et  angioleucites  suppurantes,  le  phlegmon  diffus,  etc. 

Le  régime  diététique  généralement  suivi  par  les  meilleurs  praticiens,  chez 
MU,  accordant  quelques  aliments  et  du  vin  à  nos  ^opérés,  est  aussi,  selon 
Mos,  un  des  facteurs  dans  les  bons  résultats  de  nos  opérations,  quoiqu'il  y  ait 
cependant  encore  une  certaine  crainte  non  justifiée,  chez  quelques-uns  de  nos 
confrères,  d'accorder  à  leurs  opérés  une  alimentation  en  rapport  avec  leur  ap- 
pétit, vmre  même  une  certaine  dose  de  boisson  alcoolique  tout  de  suite  après 
les  opérations. 

Pour  notre  part,  non-seulement  nous  ne  partageons  pas  une  telle  crainte, 
■lis  encore  nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  l'usage  d'une  certaine 
ibnentation,  et  du  vin  de  Porto  surtout,  pour  le  meilleur  résultat  des  opé- 
rations. 

iNotne  opinion  là-dessus  est  doublement  fondée,  et  sur  notre  expérience  et 
9m  les  conseils  de  notre  regretté  maître  et  ami,  le  professeur  J.  B.  Barrai 
fm.  Jwtmal  de  la  Soc,  dei  scienees  médicales  de  Lisbonne,  1852,  n°  10,  p.  133), 
ans  que  sur  l'expérience  de  ce  qui  était  arrivé  à  Paris,  lors  de  l'invasion 
de  181^  :  les  blessés  russes,  qui  étaient  sufûsamment  alimentés,  à  leur  ordinaire, 
et  auxquels  on  accordait  du  vin  et  de  l'eau-de-vie,  souffrirent  à  peine  une 
Bortalité  de  1  sur  26,93,  tandis  que  chez  les  Autrichiens,  elle  fut  comme 
i  est  à  11)81;  pour  les  Prussiens,  comme  1  est  à  9,20;  pour  les  Français, 
Munis  à  un  régime  restreint,  conune  1  est  à  7,39  (Malgaigne,  in  Arch.  gén.  de 
mi.,  Toi.  XIV,  18&2,  p.  79). 

Cette  pratique  est  du  reste  autorisée  par  l'exemple  de  ce  qui  se  passe  en 
Angleterre,  où  les  résultats  des  grandes  opérations  sont,  en  général,  on  ne  peut 
plus  satisfaisants. 

De  tout  ce  qui  précède,  et  de  bien  d'autres  considérations  que  nous  avons 
«ni^e»  pour  ne  pas  trop  allonger  ce  travail,  nous  sommes,  ce  nous  semble,  en 
iroit  d'affirmer  que  la  douceur  de  notre  climat,  que  les  conditions  assez  bonnes 
4e  notre  hôpital,  ainsi  que  le  pi'océdé  opératoire  et  le  pansement  suivi  dans  nos 
imputations  les  dernières  années,  et  en  partie  aussi  le  régime  diététique  de  nos 
nialades,  sont  les  principaux  facteurs  dans  les  bons  résultats  des  opérations  pra- 
(ifuées  dan»  notre  premier  hô|>ital,  résultats  très-avantageux,  suriout  si  on  les 
fooipare  à  ceux  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
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CAUSES  QUI   DÉTERXIXÉRENT   LA   MORT   APRÈS   LES   0PÊRATI0X9.  p 

II 

Les  formes  pathologiques  qui  amenèrent  la  terminaison  fatale  pour  notopMi^ 
ont  été  les  suivantes  dans  les  différents  genres  d'opérations.  ai 

Pour  les  ampiUatiom  des  membres.  —  Sur  le  nombre  total  de  ikZ,  il  y  eut, 
nous  l'avons  déjà  noté,  59  décès  dus  aux  causes  que  nous  allons  détailler  d' 
leur  ordre  de  fréquence  :  infection  purulcnUs  19;  érysipèle,  8;  diarrhée^  fL 
cachexie,  U;  épuisement  ncr\'cux,  3;  gangrène  du  moignon,  2;  pleufo-paf  ^^ 
monie,  2  ;  lièvre  adynamique,  2  ;  tétanos,  1  ;  éclampsie,  1  ;  ostéomyëilta  ék^^ 
moignon,  1  ;  apoplexie  cérébrale,  1  ;  commotion  cérébrale,  1  ;  maladie  êÊI^ 
Bright  et  tubercules  dans  le  péricarde,  i  ;  indéterminées,  faute  de  notes  ex^Bi»^ 
cites  sur  les  |>ancartes,  6.  ^ 

De  ces  53  décès,  il  n'y  en  a  toutefois  que  35  que  l'on  doive  attribuer  putllii9i>. 
ment  à  l'opération  ou  à  ses  conséquences  directes.  I» 

Ce  sont  l'infection  purulente,  19;  l'érysipèle  et  la  gangrène  du  moignoo,  i(|^ 
l'épuisement  ner>eux,  3;  le  tétanos  et  l'éclampsie,  2;  l'ostéomyélite  enfin^tè^ 
—  Des  18  autres,  les  uns  durent  leur  origine,  non  point  à  l'opération  elle-mèoM^ 
mais  aux  conditions  hygiéniques  des  salles,  comme  la  diarrhée,  par  exeinpl%(t 
qui  a  été  cause  de  7  décès,  ou  à  des  conditions  spéciales  des  malades  en  ma^ 
mêmes,  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  comme  la  cachexie  et  la  maladie  dv-. 
Bright  ;  d'autres  à  l'accident  qui  détermina  l'opération,  comme  la  commotel 
cérébrale  ;  d'autres  onlln,  à  des  causes  entièrement  accidentelles. 

Parmi  ces  causes  étrangères  à  l'opération,  il  en  est  quelques-unes,  telles  ^M 
celles  notées  sous  la  désignation    de   lièvre    adynamique ,    |)eut-ètre  mèiBt . 
<|uol(iues-unes  des  pleuro-pneunionies,  et  des  prétendues  cachexies,  auxqudht 
la  phlébite  et  la  pvohémie  à  marche  lente  n'auront  peut-être  pas  été  étns* 
gères. 

Sur  13  tésectitrttëf  nous  n'avons  eu  qu'un  seul  décès,  et  encore  ne  peut-il  ètm  ^ 
compté  conmie  conséquence  de  l'opération,  dû  qu'il  a  été,  à  la  reproductioft 
sur  place  du  cancer  encé[>haloïde  (|ui  l'avait  indiquée.  1^  malade  auquel  il  m 
rap|N>rte  (ut  le  sujet  de  notre  seconde  résection,  du  maxillaire  supérieur,  d, 
comme  on  le  voit,  il  est  nic»rt  de  s<'i  maladie,  msiis  non  |Miint  du  moyen  cuntlf 
employé  pour  l'en  débarrasser. 

htur  Vu\t&atiim  iU:  h  tnUk^  sur  28  opérés,  notre  statistique  compte  10  morts. 
Sur  ces  10  décès*  7  seulement  furent  dus  aux  conséquences  légitimes  de  l'opé» 
ration  elle-même,  l'inliltration  uhneuse  et  la  cysto-péritonite  ;  les  3  autres 
eurent  leur  «iri^'ine  dans  des  causi*s  étrangères  à  rinter\'ention  des  moyens  chi- 
rurgicaux. 

r.i>s  causes  furent  1  fois  la  pneumonie  double,  2  fois  la  liè^Te  adynamique  et 
la  cachexie,  due,  celle-ci,  aux  progrès  de  l'état  de  ruine  organique  où  le  malade 
se  tn)U>ait  déjà  au  moment  de  l'opération. 

Dbonv-lc  cependant,  en  toute  franchise,  car  une  statistique  doit  a%ant  toal 
iMre  \raie,  nous  n'avons  |H»int  observé  ces  trois  nudades,  et  il  se  pourrait  bîen, 
«|ue,  en  dépit  des  diagnostics  |H)rtés  sur  les  pancartes,  l'infection  punileale 
entrât  |K)ur  (|uelque  cbose  dall^  ces  résultats  funestes. 

i'uuf-  hi  Uirniotirtnù:^  sur  3^  opérés,  nous  trouvons  20  décès,  dont  19  par  péri» 
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fûsile  ;  celle-ci  fut  une  (oh  causée  par  une  perforation  intestinale,  et  une  fois 
par  une  hémorrhagie,  dont  l'origine  ne  se  trouvait  point  indiquée. 

Le*  iifjaittres  d'artères,  au  nombre  de  19,  donnèrent  lieu  à  U  décès,  dont 
3  dos  à  la  gangrène  du  membre,  après  ligature  de  la  fémorale,  et  1  dont  la 
caose  nous  fut  inconnue^  faute  de  note  explicite. 

La  tmekéctcmien  k  fois  pratiquée  contre  Iç  croup,  donna  3  décès,  1  par  as- 
pàyiie,  3  par  into3dcation  dipbtbéritiipie.  Pour  cette  opération,  dans  la  statistique 
éo  faits  qui  nous  sont  personnels,  nous  comptons  iU  décès  sur  22  opérations, 
émi  6  dus  à  reuTahissement  des  broncbcs  par  les  fausses  membranes  et  8  à 
lataDcation  générale. 

L'iwfWffgfiow  du  pémSj  i9  fois  pratiquée,  donna  lieu  à  trois  décès,  1  par  re- 
fwfartian  du  cancer  sur  place,  et  avant  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie, 
i  K  résultait  donc  pas  de  l'opération  ;  1  par  érysipèle  ;  1  par  artbrite  suppurée 
h  genou  (infectii»i  purulente  ?). 

L'extirpation  de  différentes  tumeurs  donna  sur  ^07  opérés  16  morts  ;  sur  ces 
16  décès^  5  furent  évidemment  dus  aux  conséquences  de  l'acte  opératoire  lui- 
mme  ;  3  à  l'infection  purulente  ;  1  à  la  méningo-encépbalite,  développée  pour 
anse  de  voisinage,  sans  doute  après  l'extirpation  d'un  polype  (ibro-cartilagineux 
h  haut  du  pharynx. 

Les  il  autres  terminaisons  fatales  eurent  leur  origine,  soit  dans  la  nature 
dfeHDéme  des  affections  qui  réclamaient  l'opération,  soit  dans  des  conditions 
i^édales  aux  malades  et  indépendantes  de  l'opération,  soit  enfin  dans  des  ma- 
ladies accidentelles. 

Four  7  de  ces  11  décès,  ce  fut  la  reproduction  du  cancer,  cause  détermbiante 
ie  l'opération,  et  la  cacbexie,  suite  inévitable  de  la  ténacité  de  la  diatbèse,  qui 
ks  déterminèrent,  en  dépit  du  moyen  opposé. 

De  ces  7  décès,  1  fut  directement  causé  par  une  bémorrbagie,  dépendante 
die-méine  de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie  reproduite.  Pour  3  des 
4  restants^  ce  furent  toujours,  ou  des  maladies  accidentelles  et  complètement 
étruigères  à  l'opération,  ou  des  conditions  spéciales  et  inhérentes  aux  malades  : 
«Bâ  1  malade  succomba  à  l'atteinte  du  cboléra  épidémique  de  1856  ;  1  à  la 
ferre  typhoïde  ;  1,  enfin,  au  progrès  de  la  cachexie  qui  se  dénonçait  déjà,  lors 
et  Toitrée  du  malade  à  l'bôpital,  par  une  profonde  détérioration  générale  :  ce 
■dade  fut  opéré  d'un  kyste  de  la  face,  se  trouvant^  lui,  dans  de  très-mauvaises 
oBoditions.  Pour  1,1e  dernier  de  ces  k  malades,  la  cause  de  la  mort  ne  se 
trouvant  pas  notée,  nous  ne  pouvons  que  la  classer  parmi  les  indéterminées. 

Dans  les  opérations  obstétricales,  10  applications  de  forceps  furent  suivies  de 
Bort  chez  2  femmes  ;  1  succomba  à  une  péritonite  avec  pneumonie  aiguë  ;  1  à 
ks  accès  d'éclampsie.  Cette  dernière  maladie  surtout  fut  d'autant  moins  une 
conséquence  de  l'opération,  qu'elle  était  elle-même  la  cause  déterminante  de 
cdle-ci,  conmie  seul  moyen  de  terminer  l'accouchement  et  d'empêcher  le 
retour  des  accès. 

Quant  aux  fœtus,  les  pancartes  ne  désignant  point  le  genre  de  mort,  nous  ne 
pouvons  rien  spécifier  à  propos  d'eux. 

La  version  podahque,  8  fois  pratiquée,  fut  2  fois  suivie  de  mort  par  métro- 
péritonite. 
L'embryotomie,  1  fois  exécutée,  causa  la  mort  par  la  même  afiection. 
L'opération   césarienne,  pratiquée  toujours  quelques  moments  après  la  mort 
de  la  mère,  n'amena  qu'une  fois  un  enfant  vivant. 
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QUATRIÈME  SECTION. 


DES   CONDITIONS   LES    PLIS    FAVORABLES   AV    MEILLKl'R    RÉSL'LTAT    DE»  OPtRATiaXS 
EN   GÉNÉRAL.    CT   DES   AMPUTATIONS   EN    PARTICUUER, 


à 
ii 

m 

Nous  abordons  enfin  la  dernière  partie  de  notre  travail,  et,  comme  mn  HM  9k 

l'indique,  nous  devrons  rapporter  les  considérations  dans  lesquelles  nous  alleMÉV 

entrer,    à  rinfirnierie  d'alNtrd,  h  l'opéré  ensuite,  ainsi  <|u'à  l'époque  de  l'opAtt^lil 

tion,  au  procédé  opératoire,  à  la  méthode  de  pansement,  et  enfin  an  réfrime.      M 

Infirmerie,   —   Les  salles  d'o|>én^s,  tout  le  monde  est   d'accord  là-denoi^te 

devraient  tout  d'abord  ne  pas  se  tnHivcr  dans  les  grvids  hApitaui  destlnéa  t  H 

toutes  sortes  de  maladies,  et  moins  encore  au  milieu  des  grandes  villes,  dcvUlV! 

foyer  où  surabondent  toujours  les  causes  d'insalubrité  les  plus  graves.  i^ 

Elles  devraient,  au  contraire,  se  trouver  placées,  autant  que  postlble,  I  ltli| 

campagne,  et  dans  les  meilleures  conditions  de  situation,  de  capacité,  de  Mlvi 

air,  de  ventilation,  d'ex)H>sition,  de  lumière,  et  de  température.  li 

Dans   rimiK)ssibilité,   cependant,  de  prétendre  voir  réaliser  de  longtanptli 

encore  cet  important  desideratum,  énuménms  rapidement  les  principales  c«i»% 

ditions  que  devrait  réunir  une  bonne  salle  d'opérés  dans  les  ht^pitauz  <Mr#»i|| 

naires,  luais  bien  disposés  et  bien  tenus.  i| 

(les  conditions  se  tnuivent  lieurcusciiient  réalisées  dans  les  trois  servic6tdki| 

niques  de  l'école  de  LislM>nne,  à  l'hApital  Saint-J<iMph,  la  clinique  chinir»!^ 

gicale,  salle  Saint-Charles,  celle  de  médecine,  salle  Sainte-Blarle,  et  celle  4*M^^ 

couchcment,  salle  Stiinte-li^iibc.  ^l 

Tout  d'alM»rd  les  sidles  d'opérés  devraient  être  placées  au  rei-de-chauMétyi; 

avec  une  élévation  convenable,  et  |»as  du  tout  humides,  ou  au  premier  M^ 

deiaième  étage.  IClles  de\raient  être  entièrement  indépendantes  de  tous  las  aiilfei| 

servicint  ;  avtùr  leur  piincipale  exposition  au  sud  ou  à  l'orient,  surtout  poarlei| 

malades  opérés  pendant  la   tn)ide  saison  ;  avoir  une  capacité  correspondaHli|. 

à  iOO  mètr(»s  cul>es  |iar  lit,  et  ne  servir  qu'à  12  ou  20  malades  au  plus  ;  êM^ 

alM>ndaniinent  éclain*es  et  ventilées  |iar  de  larges  TeniUres,  montant  aussi  luMl| 

que  iHiHsible  et  desi*endant  jus<|u'à  un  mètn*  du  plancher,  et  en  outre  par  étÊ^ 

ouveilures  pnitiquées  au  niveau  du  plancher  et  aux  plafonds.  Les  fenétrea  ÛÊ^ 

niu<lèle  de  celles  que  nous  avons  dans  nos  salles  de  clinique  à  Saint-Joseph»^ 

ouvrant  obliijuenient  en   haut  par   plusieurs  compartiments,  nous   scmbleal^ 

être  de  tieaucoup  les  meilleures.  Des  calorifères  sont  encore  indispensahleit 

même  dans  nos  climats,  pendant  l'hiver,  afin  de  maintenir  une  tempërBtVNt^ 

de  iK  à  20  degn^.  lK*s  cabinets  d'aisances  placés  hors  des  salles  pour  tmm  Iti 

malades  qui  peuvent  se  lever,  et  disposi^  avec  tous  les  c/>nforts  :  siphons,  een 

en  alMiudance,  etc.,  sont   encore  une   indispensable  dépendance  d'une 

salle  d'hôpital,  connue  de  tout  logement. 

I.'inlluence  que  toutes  ces  conditions  de  salubrité  des  salles  d'o|>érés  peu^ 
avoir  dans  le  meilleur  résultat  des  opérations  nous  est  clairement  indiquée 
les  règles  les  plus  éléniiMitaires  d'une  Uinne  hygiène.  Mais  celle-ci  ne  nowli 
déuiontrerait-elle  pas,  «(ue  nous  |iourrions  encore  jusqu'à  un  certain  point  li 
déduire  des  résultats  consignés  à  ce  sujet  dans  noire  statistique  des  ampuUUoae 
il  r  hôpital  Saînt-Jot»eph. 
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Notre  statistic|ue  nous  fait  voir  en  effet  que  les  salles  qui,  chei  nous,  offrirent 
BBe  moindre  mortalité  furent  précisément  celles  qui  avaient  un  plus  petit  nom- 
bre de  lits,  celles  dont  le  cube  d'air  était  proportionnellement  plus  fort,  celles 
«tDot  les  fenêtres  étaient  plus  nombreuses,  celles  qui  se  trouvaient  au  res-de- 
ckàuisée,  ou  jusqu'au  deuxième  étage,  celles  enfm  dont  la  principale  exposition 
!«  trouvait  au  sud. 

fyoqve  de  ropératian.  —  De  tout  temps,  il  a  été  question  de  savoir  quelle 
«rait  l'époque  de  l'année,  ou  la  saison  la  plus  favorable  au  meilleur  résultat 
èÊê  opérations,  pour  lesquelles,  n'étant  pas  urgentes,  on  peut  choisir  le  moment 
k  plus  opportun. 

Les  anciens,  on  le  sait,  préféraient  à  cet  eflet  l'automne  et  le  printemps,  par 
é»  raisons  théoriques  plutôt  que  par  des  motifs  fondés  sur  l'expérience,  et  cette 
•poion  eut  encore  de  nos  jours,  en  sa  faveur,  deux  des  plus  grands  noms 
k  la  chirurgie  moderne,  Dupuytren  et  Velpeau. 

Cette  opinion,  si  généralement  acceptée,  reçut  cependant  un  démenti  formel 
éuts  la  statistique  de  Malgaigne  (Arch.  gén,  de  méd.,  n°  iU^  1843,  p.  63),  dans 
ccQe  de  Fenwick  (Arch.  gén»  de  méd.,  n^  18, 1848,  p.  61),  et  dans  celle  enfin 
k  iohn  Walt,  inspecteur  général  des  hôpitaux  anglais  pendant  la  guerre  de 
Cnmée  {Dict.  encycL  des  sciences  médicales,  n**  3,  p.  365). 

Les  résultats  de  notre  statistique,  à  ce  siyet,  sont  un  peu  vagues  ;  consignons- 
t»  toutefois  tels  qu'ils  se  présentèrent. 

Chei  nous  donc  les  mois  qui  se  montrèrent  les  plus  favorables  au  succès  des 
«pérations  furent  celui  d'octobre  d'abord,  et  ensuite,  et  par  ordre  de  mortalité 
cnisfiante^  ceux  de  juin,  juillet  et  avril,  et  les  plus  défavorables  pai*  ordre  de 
accession  décroissante,  ceux  de  mai,  août,  mars  et  janvier. 

D'après  notre  statistique  encore,  la  saison  qui  chez  nous  se  montm  la  plus 
favorisée  fut  l'automne,  et  après  celle-ci  l'été  ;  le  printemps  ayant  été  de  toutes 
h  plus  funeste,  et  l'hiver  venant  immédiatement  après. 

Si  Ton  pouvait  donc  déduire  de  notre  statistique  un  résultat  valable,  on  en 
devrait  conclure  que  l'automne  est  chez  nous  la  saison  la  plus  favorable  au 
ttccès  des  opérations,  et  en  ceci  elle  se  trouverait  d'accord  avec  la  manière  de 
ptDser  des  anciens  et  d'un  grand  nombre  de  chinirgiens  modernes.  L'accord  ne 
ferait  cependant  pas  parfait,  car  le  printemps,  comme  on  l'a  vu,  n'a  point  justifié 
diei  nous  la  bonne  opinion  qu'on  en  a  ailleurs. 

Sur  le  choix  du  moment  le  plus  opportun  pour  opérer,  dans  les  lésions  trau- 
latiques^  sitôt  que  l'opération  est  jugée  indispensable,  notre  avis  est  qu'il  faut 
i^rer  avant  que  les  symptômes  inflammatoires  généraux  et  locaux  se  soient 
développés^  ou  bien  alors,  quand  cela  n'a  pas  été  possible,  attendre  qu'ils  soient 
eo  complète  déclinaison. 

Sauf  les  cas  urgents,  nous  n'opérons  jamais  en  présence  de  l'acuité  de  la 
réaction  générale  ou  locale,  et  dans  notre  propre  expérience,  et  dans  celle  de 
plusieurs  de  nos  confrères,  nous  avons  des  raisons  pratiques  qui  confirmeraient, 
s'il  en  était  besoin,  les  raisons  théoriques  qui  autorisent  notre  conduite  à  ce 

sujet. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  choix  de  l'époque  des  opérations,  il  est  encore  une  con- 
âdération  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister  en  quelques  mots.  Nous 
entendons  parler  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital,  du  moment  que  l'indication 
d'opérer  est  positivement  établie. 

.\utant  nous   croyons  imprudent  de  surprendre  pour  ainsi  dire  nos  malades 
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par  une  opération,  au  milieu  du  trouble  physique  et  moral  dont  les 
temps  de  séjour  à  l'hôpital  sont  toujours  une  puissante  cause,  autant 
sons  aussi  qu'il  est  dangereux  de  les  y  laisser  séjourner  trop  longtemps*  '^*H 

11  est  éTîdent,  en  effet,  que  l'air  et  toutes  les  autres  mauTaises  conditioai  MP||' 
hôpital,  pour  bien  tenu  qu'il  soit,  agissant  trop  longtemps  sur  les  maladci^W^ 
manqueront  pas  de  les  affaiblir,  et  par  cela  même  de  les  placer  dans  let  ohMP 
ditions  les  plus  défaTorables  pour  résister  au  traumatisme  grare  qui  eti  la  9ÊÊ^ 
nécessaire  de  toute  grande  opération.  —  Ne  laisser  séjourner  nos  mtliéMWi 
rhôpital  que  le  temps  nécessaire  pour  ne  pas  les  surprendre  non  encore  aMNi 
matés,  ou  pour  qu'ils  aient  pu  se  reconstituer,  si  par  hasard  ib  y  sont  mÊÊÊ^^ 
dans  de  mauvaises  conditions  de  santé  générale^  c'est  là  pour  nous  notre  ^0'''' 
de  conduite  dans  l'espèce.  ^fkl 

Du  reste,  notre  statistique  vient  aussi  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir  | 
y  voit,  en  effet,  sur  un  nombre  de  malades,  supérieur  à  la  moitié  du  total» 
la  mortalité  a  été  moindre  pour  ceux  dont  le  séjour  à  l'hôpital  n'a  été  que  de 
iO  jours,  et  que  sur  le  total  encore  il  y  a  eu  une  différence  de  i7  pour  IM 
faveur  de  ceux  qui  ne  sont  restés  dans  les  salles  que  de  1  jour  à  2  mob, 
d'être  opérés. 

CotnHHons  spéciales  aux  malades,  —  Nous  venons  de  noter  l'influence  AdMiÉli 
qu'un  trop  long  séjour  à  l'hôpital  doit  avoir  sur  l'état  des  malades  à  opéMÉij 
Ajoutons  encore  que  les  diètes  trop  restreintes  doivent  forcément  agir  dam  4l^ 
même  sens,  en  les  affaiblissant  par  une  insuffisante  nutrition.  Aussi  tenonsHMilu 

pour  essentiel  au  succès  de  nos  opérations  de  bien  nourrir  nos  malades,  lA| 

même  de  leur  accorder  le  plus  tôt  possible  l'usage  des  viandes  rouget  et  m| 

bon  vin.  A 

Dans  le  même  but,  nous  croyons  très-utiles  les  promenades  en  plein  air,  daÉM 

les  jardins  et  autres  lieux  boises,  comme  nous  en  avons  heureusement  m 

Saint-Joseph,    ci  même  avant  que  les  malades  puissent  marcher,  nous  Mè^ 

faisons   transporter  dans  des  chaises  à  roues,  ou  dans  tout    autre  véhicrii 

commode. 

On  accroît  par  là,  au  moyen  d'une  salutaire  oxygénation  du  sang,  et  ém 

autres  avantages  qui  résultent  de  l'exposition  au  grand  air  et  à  la  lumière,  lea 

bienfaits  d'une  convenable  alimentation. 

Procédé  opératoire,  —  Pour  l'amputation  des  grandes  sections  des  me 

nous  préférons,  en  général,  l'opération  dans  la  continuité,  par  la  méthode 

culaire,  selon  le  procédé  dont  nous  avons  déjà  énuméré  les  principaux 

tagcs  et  que  nous  allons  décrire  rapidement. 

Premier  tetnjys,  —  Après  avoir  fait  tirer  la  peau  vers  la  racine  du  membre, 

au  moyen  des  deux  mains  d'un  aide,  section  circulaire  des  téguments  et  de  %o$â 

le  tissu  connectif  sous-jacent  jusqu'à  ra|M>névrose. 

Deuxithne  temjts,  —  Section,  circulaire  aussi,  de  l'aponévrose  et  de  la  cooelM 

superficielle  des  muscles,  nu  niveau  de  la  section  de  la  peau  rétractée  et  tirée  ee 

haut. 

Troisiihne  tem}»s,  —  Section  de  la  couche  musculaire  profonde,  au  niveaa  d< 

la  section  des  muscles  superHciels  rétractés  et  en  inclinant  le  couteau  de  oiâ* 

nière  à  le  faire  tailler  dans  les  chairs  un  cône  creux,  ayant  le  sommet  tounk 

en  haut. 

Quatrième  temps.  —  Section  de  I'ih  au  |)oint  correspondant  au  sommet  di 
cône  creusé  dans  les  chairs,  et  avec  les  précautions  d'usage. 
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Ge  procédé,  au  moyen  duquel  la  peau,  n'étant  pas  décollëe^  garde  tous  ses  ëlé- 

de  nutrition,  a  l'avantage  de  produire  une  plaie  d'une  superficie  bien 

que  celle  du  procédé  de  Brunninghauscn^  tout  en  laissant  assez  de  té- 

et  de  parties  molles  pour  bien  couviir  l'os,  et  dans  les  meilleures  con-> 

pour  que  l'adhésion  se  fasse. 

Ge  procédé  est  également  applicable  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  bras  et  à 

fimt-liras,  et  à  ces  différentes  sections  des  membres  nous  l'avons  avantageuse* 

mai  cmf^oyé.  11  est  cependant  d'une  application  plus  facile  et  dans  de  meil- 

]■«•  conditions  pour  la  cuisse,  le  bras  et  l'avant-bras. 

Ceit,  fiâtes  selon  ce  procédé,  que  iU  amputations  de  la  cuisse  à  l'hôpital 
faiMoseph  ont  donné  13  guérisons  dans  les  deux  dernières  années. 

fmiÊimaii  après  les  opérations.  —  L'amputation  finie,  nous  avons  le  plus 
piMl  soin  d'arrêter  complètement  toute  hémorrhagie,  et  nous  ne  pansons 
fÉ'ipiès  nous  être  assuré  que  la  plaie  est  parfaitement  nette,  et  qu'il  n'y  reste 
fMlft^us  petit  caillot,  qui,  devenu  corps  étranger,  puisse  donner  lieu  à  la 
■ppm  aliun  et  aux  accidents  bien  plus  fâcheux  de  phlébite,  d'infection  puru- 
ble,  etc. 

La  ]daie  bien  nettoyée,  et  nous  étant  assuré  de  la  suspension  complète  de  toute 
kénorrtiagie,  nous  entourons  le  membre  amputé  d'un  bandage  circulaire,  de- 
fm  sa  racine  jusqu'à  1  ou  2  centimètres  à  peu  près  de  l'extrémité  des  tégu- 
meais  du  moignon. 

Ge  moyen,  tout  simple  qu'il  est,  a  pour  nous  beaucoup  d'importance.  Il  a 
en  effet  les  avantages  suivants  :  par  la  compression  régulière  et  modérée  du 
aoignon,  il  diminue  l'étendue  de  la  plaie  traumatique,  et,  en  limitant  la  surface 
jurante,  il  s'oppose  aux  hémorrhagies  secondaires,  et  il  facilite  l'adhésion  en 
«■péchant  la  rétraction  des  téguments  et  des  parties  molles  sous-jacentes,  plus  à 
oniidre,  quand  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  se  sont  développés  ;  il 
lad  à  éviter  la  conicité  du  moignon,  ainsi  que  l'infection  purulente  ;  enfin  ce 
knéage  est  encore  utile  comme  point  d'attache  pour  les  bandelettes,  dont  l'action 
nitante  sur  la  peau  est,  conmie  on  le  sait,  si  souvent  cause  d'excoriations  et 
f  àysipèle  du  moignon. 

la  plaie,  unie  au  moyen  des  bandelettes  appliquées  comme  nous  venons  de 
le  dire,  nous  la  disposons  de  manière  qu'elle  se  trouve  dirigée  obliquement 
m  hà»  et  en  dedans,  dans  le  but  de  laisser  le  plus  facile  écoulement  aux  liquides 
enodés. 

Dans  le  même  but,  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ne  doit  jamais  rester  couvert 
par  les  bandelettes.  Les  différents  tissus  qui  ont  été  intéressés  par  la  plaie,  étant 
doués  d'une  vitalité  et  de  conditions  de  cicatrisation  diverses  pour  chacun 
feux,  surtout  l'os  par  rapport  aux  parties  molles,  les  fils  des  ligatures  se  trouvant 
forcément  dans  la  plaie  pour  quelque  temps  et  comme  autant  de  corps 
étrangers,  nous  avouons  que  nous  ne  comptons  jamais  sur  une  complète  réunion 
immédiate  des  plaies  d'amputation.  Aussi  avons-nous  soin,  pour  ces  plaies, 
comme  pour  celles  résultant  des  extirpations  des  tumeurs  du  sein  ou  autres,  de 
toojoars  placer  une  mèche  dans  l'angle  inférieur,  afin  de  faciliter  l'écoulement 
des  liquides,  qui,  retenus  et  putréfiés  dans  le  foyer,  sont  si  souvent  cause  d'in- 
flammation et  de  suppuration  locales,  et  peuvent  même  concourir  au  dévelop- 
pement de  l'infection  purulente. 

Les  fils  de  ligatures,  pour  ne  pas  en  allonger  trop  le  trajet,  nous  les  dirigeons 
'i^  préférence  vers  l'angle  inférieur. 
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LoH  haiiilclotlcs  appliqiuVs  h  la  distance  de  1  à  2  centimètres  les  unes  des  *^ 

autivs,  un  r^iiivn*  la  plaie  de  pluiiiaMeau.\  de  charpie  troni|»és  dans  de  l'alcool  '" 

i^atiiré  (U*  camphre  (1  ,  et  par-dessus  le  tout  une  croix  de  Malte*  et  à  peine  quel*  -^ 

i|ues  (ours  de  l>ande«  de  manière  ù  reiitire  tmit  l'apiNureil  le  nuiiiis  louni  et  le  * 

moins  l'piiis  pnssihh».  ^* 

l/alc«Nil  saturé  de  oaniphix',  <|ue  nous  eiuphtyons  dans  le  |>ansement  des  plaies  ** 
d'amputations  coninu'  de  toutes  autres  «pii  doivent  suppurer,  a  incoiitesUbleuenl  * 
pour  eil'et  de  les  rendre  plus  sèches  et  plus  pntpres;  et,  en  coa|(ulant  l'albiiniine  ^ 
<lu  s;in^,  d(*  ri'inlre  plus  facile  son  or^^anisation  et  la  cicatrisation  des  tissus,  saiw  ik 
compter  ipie  par  ses  qualités  antisepti<|ues,  il  est  très^*flicace  |N>ur  eni|)^*her  v 
le  dével<»ppenient  des  germes  niorhiti(|ues  et  des  fernicntatiitiis  iiuisibles  qui 
peuvent  entraviir  la  cicatrisathm,  ou  infecter  les  plaies  et  l'oruanisnie  tout 
entier. 

Li  |M»sitioii  à  donner  au  menihiv  amputé  ménti*  aussi  notre  attention,  et  noua 
attachons  heaucoup  trimpoiiance  u  ce  qu'il  reste  placé  de  nuinière  (|ue  l'anide 
inférieur  de  la  pluie  se  trouve  au  |Miint  le  plus  déclive,  al  ni  d'éviter  les  ruséei 
purulentes,  en  laissant  aux  li(|uides  un  facile  éc<mlement. 

.N«»us  réprouv«Mis  donc  la  prati(]ue  (|ue  nous  av<»ns  vu  suivra  quelquerois,  de 
placer  le  memhre  sur  un  ui'eiller  épais,  au  |K)int  que  la  plaie  vieime  à  se  trou- 
ver sur  un  plan  plus  élevé  que  la  racine  du  membre  amputé,  pratique  plut 
nuisible  eiirore  ^i  i'nii  n'a  pas  établi  une  b(»nne  conqiressidu  du  moignon. 

Nous  pn^féiims  (nujours,  et  nous  re^arthms  ctmmie  très-im|M»rlant,  de  panser 
au  iMHit  «le  quarante-huit  heures,  plutôt  tpie  d'attendre  quatit*  à  cinq  jours« 
jns«|u'à  ce  (|ue  b»ut  l'appaivil  soit  imbibé  tie  li(|uides  putrescibles,  au  détriment 
du  malade  et  de  si*s  voisins. 

I^orsdu  pn*niier  paiisenuMi(,en  général,  nous  n'enlevons  |Niint  les  lumdeletteSt 
et  nous  nous  cnntentnns  de  renouveler  la  mèche  de  raii^le  de  la  plaie,  aiuM  que 
lespluiiiassi»au\  ramphré>.en  l'evaniinant  s(ii^neusenient,sanseii  troubler  bmte- 
fnis  le  piiK'e>sus  cunileur  naturel. 

Pour  avilir  paii<é  plu<  tant  que  inuis  ne  le  faisons  depui>  lon^tenqts,  il  nous  e»l 
.in'i\é  {liiiHiiiiiif  fiii<,  ilan^  les  |>reiiiiei>^  temps  de  notre  pratique,  de  trouver  de 
vu'^tch  lovei>  purulents  MMi»de>  té^uiuents  en  ^ramle  partie  réuni>. 

tiet  incon\èiiient.  cent  Un^  plus  ^rave  et  plus  frétpient  dans  le  déphirable  pro- 
rédé  à  manchette,  notre  procédé  el  notre  méthode  de  imuMMiient  l'évitent  au- 
tant i|iie  iMi<»^il»le.  eu  é|iar^iiant  aux  iiialade*^  les  désaMreuses  eoUM'quences  de 
i  aeruiiiulalinii  du  pus  au  milieu  de  ti>>u*«,  où  il  s'altère  et  où  il  peut  être  reMiriié. 
Ni,  malgré  tou>  un*»  ^liiis,  des  clapiers  >e  forment,  nou^  avons  recoui*^  au  drù- 
na^e  de  la  plaie  au  mo\eude>  tube^  di>  «.'utla-percba. 

U  iiou>  parait  également  iuqHirlaiil  i|ue  ce  Miit  l'opérateur  lui-nu'me  qui  fA>sc 
le>  paiis4*iuent>  des  premiers  jour>. 

Ou  peut,  en  se  coutniuiaut  à  celte  re^le.  et  cela  nous  est  arri\é  plus  d'une 
fuis,  parer  den  leur  première  appaiitimi  à  de  légers  accidents  ipii,  uéi;ii^é> 
uitixomis,  pniirraieiil  avuir  de  f.it  Iumim'n  roiiM'tpieiues. 

Kaut*d  ajt>uter  que  1  emploi  Av^  ane>llié'«iques,  éther  ou  ihloiitfoMui*,  nous  < 
iNUail  iiidi*ipensjible.ii  moins  de  ^i  rieu>es  eontriMudicaliims,  dau'^lebut  «le  itiu*- 
tidire  It-  malades  au\  chan(-e*«  de   mort  par  épuisement  ou  |ur  cclamp^v.  en  ^ 
Irni  rpaïu'iiant  d'iiiiitilt**'  «^outlranco. 

(1)  L,a  formule  «loiil  iiouf  iioui  M>rvont.  ri  que  noui  avons  introduite  dam  k  iiotifeiu  far» 
muUire  de  nid|iital  Sainl-Joseph,  est  la  tuivinte  :  Alcool,  S;  camphre,  1. 
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—  A  la  deuxième  section  de  cette  note,  nous  avons  déjà  exprimé  en 
fKlques  mois  notre  manière  de  voir  à  propos  du  régime  diététique  le  plus  con- 
TcmUe  aux  opérés. 

Entrons  maintenant  dans  de  plus  amples  détails  à  ce  siyet^  en  indiquant  clai- 
rement 4{uelle  est  notre  pratique^  et  celle  généralement  suivie  ai^ourd'hui  à 
rypitai  Saint-Joseph,  par  rapport  à  l'alimentation  des  malades  qui  ont  subi  de 
gnndes  opérations. 

l^sooM  d'abord  que,  en  général  et  à  moins  de  contre-indications  formelles, 
uns  administrons  toujours^  à  titre  de  cordial>  une  petite  portion  de  bon  vin  à  nos 
malades  aussitôt  après  l'opération,  et  que,  généralement  aussi,  nous  leur  conti- 
uons  la  ration  de  vin  qu'ils  avaient  avant  d'être  opérés^  et  qui  est>  terme  moyen, 
^  180  à  240  grammes  de  bon  vin  ordinaire,  ou  la  moitié  de  cette  dose  quand 
c'est  du  Porto,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Pour  l'alimentation  solide  à  accorder  à  nos  opérés,  nous  suivons  d'habitude  les 
iadications  qui  nous  sont  fomnies  par  l'appétit,  par  la  fièvre  et  pai*  l'état  des  voies 
^istriques,  les  guides  les  plus  sûrs  dans  respèce. 

D'ordinaire^  cependant,  nos  malades  gardent  après  l'opération  la  diète  qu'ils 
mient  auparavant;  ou  bien  nous  leur  accordons  une  diète  moyenne,  la  troisième, 
«a  tout  au  moins  la  deuxième  (1)  de  notre  hôpital,  selon  leur  appétit  et  leurs 
farces. 

La  réaction  une  fois  développée,  si  elle  est  foiie  et  si  les  malades  perdent  l'ap- 
pétit, la  diète  est  diminuée,  mais  jamais,  hormis  les  cas  exceptionnels,  nos  ma- 
lades ne  sont  mis  à  la  diète  absolue  ;  même  en  présence  de  la  réaction,  ils  ont 
loojours  ou  une  deuxième,  ou,  pour  le  moins,  du  bouillon  de  bœuf  cinq  fois  pai* 
jour  et  leur  ration  de  vin. 

(1)  A  rbôpital  Saint- Joseph,  les  diètes  sont  les  suivantes  : 

1'*.  —  Cinq  bouillons  de  viande,  ou  de  poulet  exceptionnellement,  de  18  centilitres  chacun , 
hsa  les  Tingt-quatre  heures. 

1**.  —  Déjeuner:  pain,  50  grammes;  bouillon,  18  centilitres.  Dtner  :  potage  au  rii, 
18 centilitres.  Souper:  bouillon^  18  centilitres. 

3**.  —  D^eaner  :pain^  50  grammes;  bouillon^  18  centilitres,  ou  potage,  35  centilitres, 
pain,  110  grammes;  viande  bouillie  ou  rôtie,  56  grammes;  potage  au  ris^  58  eenti- 
i.  Souper  :  pain,  50  grammes;  potage  au  ris,  35  centilitres. 

è**.  —  Déjeuner  :  pain,  100  grammes;  bouillon  ou  potages  divers,  35  centilitres*  Dtner  : 
pui,  200  gnuunae;  viande  bouiliie  ou  rdtie>  112  grammes;  potage»  35  centilitres.  Souper  : 
pu,  100  grammes  ;  potage,  35  centilitres. 

U  viande  d^ordioaire,  à  SaintJoseph,  c'est  le  bœuf.  Le  mouton,  le  veau  et  le  poulet  sont 
prescrits  souvent,  mais  sur  indication  précise  du  médecin. 

D  en  est  de  même  pour  le  poisson. 

Le  ris  est  le  type  pour  les  potages,  mais  on  les  varie  beaucoup,  et  l'on  y  ajoute  des  légumes. 

Les  d^eoners  peuvent  varier  beaucoup  dans  toutes  les  diètes,  mais  en  gardant  les  mêmes 
pantités  en  poids  pour  les  différents  potages  ou  bouillies.  Le  thé,  le  café,  le  chocolat,  avec  du 
piii  el  dn  beurre,  sont  prescrits  très-souvent  pour  remplacer  le  pain  et  le  bouillon  du  déjeuner. 

Le  lait  est  journellement  prescrit  pour  les  déjeuners,  soit  seul,  soit  avec  du  thé,  du  oaft  ou 
ée^oeoUt. 

Les  fruits,  le  fromage  et  les  confitures  pour  dessert  sont  fournis  sur  prescription  expresse, 
«oii  que  le  vin  ordinaire  ou  de  Porto. 

Les  médecins  ont  la  plus  grande  latitude  dans  la  prescription  des  diètes,  qu'ils  peuvent, 
pesr  ainsi  dire,  varier  à  l'infini,  sûrs  toujours  qu'elles  seront  ponctuellement  servies  à  leurs 
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Du  moment  que  les  phénomènes  inflammatoires  tombent»  nous  augmentoni  **' 
la  diète^  et  nous  la  portons  aussi  rapidement  que  possible  à  la  plus  forte«  la  qua*  'M 
trièuie  (viande  rôtie;. 

C'est  là  notre  pratique,  et,  on  pendrai,  aussi  celle  de  nos  confrères  à  Saint- 
Joseph;  et  tous  nous  nous  en  trouvons  bien,  et  tous  aussi  nous  siinmies  d'avis 
qu'il  ne  faut  |>a8  craindre  de  nourrir,  et  qu'il  faut  au  contraire  se  ^Ardc-T  d'anU- 
blir  des  malades  qui  viennent  de  perdre  du  sang  en  grande  quantité,  au  inomeal 
même  où  ils  vont  avoir  besoin  de  toutes  leurs  forces  pour  parer  aux  perles  qui 
accompagnent  le  pnxsessus  de  réparation,  et  |>our  pouvoir  résister  aux  accident!  * 
graves  qui  peuvent  sur>'enir. 

I«es  considérations  qui  précèdent  auront  mis  fin  au  modeste  travail  que  nooi 
avons  cru  devoir  vous  pn*senter  en  honnnage  respectueux,  et  avec  le  désir  le  ** 
plus  sincère  de  nous  montrer  reconnaissant  de  l'appel  flatteur  que  votre  comité 
central  a  bien  voulu  faire  à  notre  iNinne  volonté,  plutôt  sans  doute  qu'à  notre 
peu  de  mérite,  ainsi  qu'au  témoignage  de  confiance  accordé  |>ar  mon  gouverne- 
ment. ^. 

Disons-le  en  toute  sincérité,  nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur  la  valeur  ,,' 
scientifique  et  littéraire  de  cette  note  ;  et  en  en  faisant  hommage  à  la  savante  ••-  , 
semblée  qui  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  écouter  avec  tant  de  bienveillanee,  7 
nous  regrettons  plus  vivement  encore  que  notre  travail  ne  soit  |>as  ce  qu'il  ett 
dû  être,  à  la  hauteur  tlu  sujet  et  digne  surtout  d'une  aussi  diH:te  et  res|»cclalil0 
conqMignie.  . 

Tout  défectueux  qu'il  est  cependant,  et  à  défaut  de  tout  autre  mérite,  il  aura  , 
du  moins  celui  d'être  vrai,  et  par  consi*queiit  celui  aussi  de  |HUivoir  concourir 
|M)ursa  |iart  à  l'élude  d'uiu»  des  plus  ini|N»rtantes  questions  de  statistique  et  àê 
science  médicales,  celle  de  la  ntttion  exacte  de  la  mortalité  après  les  grandes  _ 
opérations  dans  les  diflérents  |t<iys. 

Les  principales  formes  pathologiques  <|ui,  chez  nous,  sont  causes  fréquentes 
de  mortalité  a|irês  les  (tpénitions,  v  S4>nt  recherchées  et  appréciées  au  moyen  '^ 
des  domiées  exactes  de  la  statistique,  comme  éléments  indispensal>les  et  de  pre-  ^ 
mière  importance  à  connaître  pour  arriver  à  quelques  déductions  profitables 
dans  l'étude  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  même  but,  nous  avons  aussi  décrit  le  pnn'édé  et  le  mtNle  de  |>anse- 
meiit  généralement  préférés  chez  nous  depuis  quelques  années,  et  nous  avons 
énoncé  et  démonin*  à  la  lumière  des  chiffres  les  raisons  et  les  faits  sur  les<|uels 
nous  ni»us  fondons  |>our  attrihuer  à  ces  pn»cédés  l'influence  la  plus  décisive  dans 
le  succès  flatteur  des  graiules  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  Saint-J«isepli 
pendant  les  dernières  amié(*s,  .nuccès  qui,  notre  statistique  en  fait  foi,  vont  an 
delà  nu'* me  des  résultats  les  plus  favorables  obtemis  dans  les  hôpitaux  de  l*arîs, 
ces  fo\crs  reconnus  et  autorisi*s  de  toute  science  et  de  tout  véritable  pmgrès  en 
chinirgie. 

l'n  autn*  élément,  enfin,  qu'il  fallait  faire  connaître  dans  cette  étude  stati^ 
tique,  c'était  l'alimentation  et  les  s«iins  que  nous  donnons  à  nos  (»|»érés  à  rhA- 
pital  Sîiint-Joseph,  ain^i  que  les  principales  conditions  hygiéniques  de  l'établi» 
sèment  oîi  ont  été  recueillis  les  faits  qui  servent  de  base  à  notre  travail.  Vous  In 
voyez  donc,  messieurs  et  honorables  confrères,  j'ai  cherché  à  être  conscieneicaz 
et  vrai  dans  l'étude  de  la  question  que  j'ai  dû  traiter;  et  si  de  plus  hautes  qua- 
lités, et  le  temps  aussi,  nous  ont  fait  défaut,  je  n'en  aurai  pas  moins  fait  preuve 
de  bonne  volonté,  et  l'indulgente  bienveillance  que  vous  avez  bien  voulu  ui' 
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carier,  et  dont  le  souvenir  me  sera  précieux,  aura  su  me  consoler  et  m'absoudre 
èa  botes  que  je  n'ai  pu  éviter. 


lYI^AlUE   BE   Ii'ÉBY8IP£IiE    ET  BE  li'IlVEfiCTlOIV 

pirminLBNnrE  banis  les  salles  be  chiburciie. 

PAR  M.   LE  DOCTEUR  L.   GOSSELIN, 
40  cBoiqae  chirvficale  à  la  Faculté  de  médediie  de  Paris,  chîrorgieo  de  l*bdpilil  de  la  Charild,  etc. 


J'aurais  voulu  pouvoir  aborder  tous  les  côtés  du  problème  chirurgical  qui  a 
clé  proposé  au  Congrès  dans  la  question  des  accidents  généraux  entraînant  la 
mai  après  les  opérations.  Mais  le  cercle  restreint  dans  lequel  il  m'est  donné 
libferver  à  Paris  ne  m'a  permis  de  recueillir  aucun  document  sur  l'influence 
ks  raceSy  sujet  pour  lequel  je  serais  si  heureux  de  voir  apporter  ici  une  solution 
■tiifidsante. 

Les  deux  maladies  que  l'on  observe  le  plus  souvent  après  les  opérations,  sur- 
tMt  dans  les  grands  hôpitaux,  l'érysipèle  et  l'infection  purulente,  m'ont  tout 
fécialement  occupé  depuis  quelques  années.  Ces  maladies  sont-elles  fatales  et 
iiéntables,  ou  pouvons-nous  dans  une  certaine  mesure  en  présencr  nos  opérés 
«t  DOS  blessés  ?  S'il  y  a  une  prophylaxie,  quels  en  sont  les  moyens  ?  Tels  sont 
y  deux  côtés  de  la  question  sur  lesquels  j'ai  en  ma  possession  quelques  ma- 
Imaux  tirés  de  ma  pratique  nosocomiale,  et  pour  l'examen  desquels  je  ^iens 
ndamer  un  moment  la  bienveillante  attention  du  Congrès. 


ARTICLE  PREMIER. 

PROPHYLAXIE    DE   l'éRYSIPÉI.E. 

Parmi  les  causes  de  l'érysipèle  traumatique,  le  seul  dont  je  m'occupe  en  ce 
iMiient,  il  en  est  qui  sont  individuelles,  intérieures,  et  dont  l'influence  explique 
Il  fiorme  sporadique  que  l'on  observe  partout. 

D  en  est  d'autres  extérieures,  que  l'on  attribue  depuis  longtemps  à  certaines 
oaditions  de  l'atmosphère  et  qui  expliquent  la  forme  épidémique.  Ces  condi- 
hn  sont  insaisissables  dans  leur  essence,  et  l'on  a  pensé  souvent  que  le  froid 
etrhumidité  devaient  être  plus  particulièrement  invoqués  comme  causes  des 
^idémies  d'ërysipèle.  Mais  le  froid  et  l'humidité'  se  rencontrent  partout,  et 
cbcun  sait  que  cependant  les  épidémies  dont  il  s'agit  sont  rares  dans  les  cam- 
fipies,  les  petites  villes  et  les  petits  hôpitaux,  tandis  qu'elles  se  rencontrent 
ikk  firéquemment  dans  les  grandes  villes  et  les  grands  hôpitaux,  là  oii  les 
koones  et  surtout  les  malades  sont  rassemblés  en  plus  grand  nombre.  11  était 
trtutl  d'en  conclure  qu'au  nombre  des  conditions  de  l'atmosphère  qui  favo- 
les  épidémies  d'érysipèle^  il  fallait  placer  la  contamination  du  milieu 
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ambiant  |iar  des  ëmaiiatioiix  ou  miaMnes  of^aiiiquo^,  cl  quVn  consëquenix*  l'i^ry- 
sipèle  était  ou  pouvait  ùtre  uno  maladie  infoctiouso.  I>e  là  k  l'idc^e  de  la  conta- 
gion il  n'y  avait  |mis  loin,  et  uiijouiti'liui  In  m  nombre  de  personnes  adiiietteni 
i|ue  l'érysipèle  unn-seulcnient  est  d'origine  iiifectieus4*,  mais  est  aussi  quelque- 
loÎN  contagieux. 

Tant  que  l'érysipèle  a  été  attribué  exclusivement,  S4»it  aux  causes  indixiduelle*, 
stiit  à  la  température  et  à  i'bumidité,  il  est  tout  simple  que  cette  maladie  ait  M  ' 
considérée  connue  inévitable  et  qu'on  ne  se  soit  pas  occupé  de  prupbxiaiie.  Mai» 
ceux  qui,  aujourd'hui,  sans  nier  l'influence  des  cauM*s  précédentes.  cn»i«*nt  en  ' 
même  tcnqis  à  rinfectitm  et  à  la  C(»llta^ion•  doivent  cbercber  s'il  n'existe  pas  de» 
moyens  préventifs  ntni  pas  contre  l'érysipèle  s|N»radi(|ue,  mais  contre  ]'érysi|ièle  ' 
épidéniique. 

C'est  si*uleiiient  depuis  le  i*"' janvier  1862,  é|NM|ue  de  mon  entn*e  à  l'ImpiUl^ 

de  la  Pitié,  que  j'ai  recueilli  des  matériaux  sur  ce  sujet.  Jus4|ue-là,  restant  daw< 

la  doctrine  de  ceux  qui  a>aient  été  nu's  maîtres,  j'a\ai<  cru  à  la  fatalité,  et  n*au«- 

rais  |»as  ju(;é  nécessaire  de  rassembler  et  de  c<»inpter  les  faits.  Je  conservai»  feu-> 

lenient,  de  mon  pasisa^se  dans  les  autres  senices  qui  m'avaient  été  contiés.  ttl 

Mnivenir  que,  de  temps  à  autre,  les  salles  oHVaient  de«  épidémies  d'ër^sipèlc;* 

que,  (lendant  ces  épidénùes,  asseï  MHivent  les  plaies  les  plus  siinpltm,  les  vM-i 

catoii'cs  eux-mêmes,  devenaient  le  p(»int  de  dé|Nirt  de  cette  fâcheuse  complice 

tion.  J'étais,  en  |Mniiculier,  huis  l'inqtression  pénibb*  que  m'avaient  laissée  Ivi 

deux  années  186(1  et  1861  à  l'hôpital  lk*aujon,  où  ces  épidémies  avaient  été  le< 

mieux  caractérisées.  Kn  elVet,  mon  ancien  élè\e,  M.  le  docteur  Kem^tn»,  danÉ 

res|iace  de  cinq  mtiis,  du  23  février  au  20  juillet,  avait  citinpté  .S5  érviîpèlVi 

33  |N»ur  les  honnnes  et  20  |Nmr  les  femmes',  dont  20  s'étaient  tenniiiés  par  bi 

mort.  I 

hepuis  mon  arrivée  à  l' hôpital  de  la  Pitié,  où  l(>s  conditi(»n<  liyi!iénii|ues  la»! 

*>eiit  moins  h  désirer  (pie  dans  liieu  d'autres  bôfûtaux,  j'ai  recueilli  Um^i  les  em 

il  érysipèlc*»  qui  se  >ont  présentés  dans  mes  salh^.  iVndant  les  tnàs  preniièfv:. 

.iiméo  1862.  1K63  et  I86'i.  je  n'ai  ^Micre  pri^»  de  ineMire  que  contre  la  caussi 

nifectieuse,  et  la  mesure  principale  a  ci>ii>i>té  dans  le  ren<MiV(>lleniciit  île  l'aii 

par  riiu>ertnrc  aii<«si  ficquente  et  aussi  pr«donp*4>  qui*  pns>ihlc  d'une  ou  «le  plan 

^icurs  l'enctre**  dc*>  >alles.  J'e<pcraiN  qu'il  n'eu  t'audrail  pa-^i^naiitaue  {Mnir  dimii 

iiiiei   le  iioiiibi'e  et  la  ;:ra\ité  dc>  cas  d  i''r\>ipèle'«.  4M*,  \oici  quels  mit   été  nie| 

leMdtal'*.  J'ai  cm  «ternir  cnmprendre  dans  mes  relevés  tous  \o<  ér\sipëles  truLi 

matiques,  c'est-;Mliiv  au-^M  bien  ceux  ipii  ont  apparu  autour  de*^  plaie*^  nccidei^ 

tellen  que  ceux  qui  m*  ^mt  niiintré*^  autnur  de  plaie<  faites  par  le  chirurgien.      • 

J'ai  eu  en  I8(i2.  37  ér\sipele>  :  2.'>  sui de*»  honnnes,  12  sur  des  fenuiies;  lo^ 
»\\\vU  m  ont  domié  9  morts  :  6  hoimno,  3  fenmies.  * 

J'ai  eu  en  1863.  '\'\  éiA'^ipêlo  :  Vi  sur  de<>  hommes,  13  sur  de»  femmes,  ^ 
m'ont  ilninii'  12  nnni^  :  f)  lioniines,  3  femmes.  t 

Kn  186'!,  'il  ér\Mpelt*>  :  32  boninie>,  9  femmc^,  qui  m'ont  donné  lU  luortii 
7  hommes,  3  fennnc<>.  i 

l.ertes,  ces  chiilres  ne  Hunt  |mis  Ires-satisfaisants.  Mais  |>«»ur  en  apprécier  I 
\aleur.  i\  faudrait  pouvoir  les  conq»aivr  à  ceux  des  autrt*^  années  et  à  ceui  El 
autres  >erûces.  Or,  je  n  ai  pas  ceu»  de  mes  antres  années,  et  s'il  m'^^tait  paWÊi 
de  m  en  rap|Mirter  à  de  simples  souvenirs,  j'aflinnerais  que  pniportionneiltfiiMi' 
au  nombre  de  blessés  et  «ro|iénss,  le  chillre  était  plus  élevé  à  l'hôpital  aicMn  ^ 
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àriiépitAl  Beaujon  qu'il  ne  l'a  été  à  la  Pitié.  Quant  aux  érysipèles  des  autres 
5emcea,  soit  dans  le  même  hdpital^  soit  dans  les  autres  hôpitaux,  je  ne  puis  en 
eonnaitre  le  nombre,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  étë  relevé  exactement.  Si,  par 
kmrdy  quelqu'un  de  mes  collègues  avait  des  statistiques  comparatives  à  mettre 
à  côté  des  miennes^  je  serais  satisfait  de  les  y  avoir  provoqués  par  cette  commu- 
nication, et  à  cette  occasion  je  dirai,  en  passant,  que  cette  question  de  prophy- 
Ittic,  dans  une  maladie  aussi  bizarre  et  accidentée  que  Test  l'érysipcle,  serait 
bien  plus  vite  jugée,  si  chacun  apportait,  avec  ses  idées  et  sa  pratique  sui*  ce 
point,  ses  résultats  bien  comptés. 

Mais  il  est  indispensable,  pour  juger  la  valeur  de  l'aération  meilleure  des 
silks,  de  ne  pas  comprendre  dans  les  mêmes  groupes  les  érysipèles  venus  du 
dehors  et  ceux  qui  se  sont  développés  dans  l'intérieur  même  des  salles.  11  va 
ms  dire  que  cette  indication  a  été  mise  par  moi-même  sur  toutes  mes  feuilles 
Mistiques. 

Or,  sur  les  25  hommes  de  1862, 11  sont  venus  du  dehors  avec  leur  érysipèle, 
1^  l'ont  pris  dans  la  salie. 
Sur  les  63  hommes  de  1863  :  iU  sont  venus  du  dehors,  28  sont  intérieurs. 
Sur  les  32  hommes  de  186^  :  13  sont  extérieurs,  19  sont  intérieurs. 
Ainsi,  dans  mes  deux  salles  d'hommes  (grande  et  petite  salle  Saint-Louis),  qui 
(■Dtenaient  alors  60  malades,  dont  le  mouvement  annuel  est  de  850,  terme 
Myen,  et  où  sont  reçus  un  grand  nombre  de  blessés,  il  s'est  développé  61  éry- 
âpèles  :  16  en  1862,  28  en  1863,  19  en  186/i. 

Ces  chiffres  sont  plus  rassurants  ;  mais  je  répète  que  j'aurais  besoin  de  chiffres 
comparatifs  pour  en  apprécier  exactement  la  valeur. 

Dans  ma  salle  de  femmes  (salle  Saint-Jean),  qui  ne  contient  que  26  lits,  et  où 
k  moyenne  des  entrées  est  de  275  par  an  : 

Sur  les  42  érysipèles  de  1862  :  5  sont  venus  du  dehors,  7  se  sont  développés 
à  f  intérieur. 
Svrles  13  érysipèles  de  1863  :  U  extérieurs,  9  inlétieurs. 
Sar  les  9  érysipèles  de  186/i  :  3  extérieurs,  6  intérieurs. 
Q  s'est  donc  développé  dans  la  salle,  pendant  ces  trois  années,  22  érysipèles, 
Bfoir  :  7  en  1862,  9  en  1863,  6  en  186/k. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  la  proportion  relative  des  éi^sipèles  chez  les 
Ifcwme.'^  et  chez  les  femmes. 
Ole  est  de  1  sur  62  chez  les  premiers,  t  sur  37  chez  les  secondes. 
Pnyportionnellement  au  nombre  des  sujets  admis  dans  les  salles,  il  s'est  donc 
#veloppé  un  peu  plus  d' érysipèles  chez  les  fenmies  que  chez  les  hommes,  et  si 
tm  lait  attention  à  cette  circonstance  que  les  plaies  accidentdles  sont  moins 
Wyientes  pour  les  premières  que  pour  les  seconds,  on  en  conclura  que  la  pro- 
ywtien  des  érysipèles  chez  les  femmes  a  été  encore  plus  grande  que  les  chiffres 
■eTindiquent.  Faut-il  Tattribuer  à  ce  que  les  femmes  ont  en  réalité  une  plus 
{nnde  disposition  à  l'érysipèle?  C'est  une  opinion  assez  généralement  admise. 
Idi  je  me  demande  cependant  si,  dans  mon  service,  je  ne  dois  pas  Tattiibuer  à 
éa  conditions  hygiéniques  différentes.  D'aboi*d  il  est  incontestable  que  le  renou- 
îdiement  de  l'air  par  l'ouverture  des  fenêtres  laisse  plus  à  désirer  dans  la  salle 
k$  femmes,  où  l'on  se  plaint  davantage  du  i-efroidisscnieut,  (}Ue  dans  mes  salles 
flh>mmes.  En  outre,  les  lits  sont  plus  rapprochés  et  l'espace  pour  chaque  ma- 
liée  est  moindre  que  dans  mes  salles  d'hommes. 
tja  effet,  ma  grande  salle  Saint-Louis  (honmies),  qui  a  U2  lits,  donne  un  peu 
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l>lus  de  47  mètres  cubes  pour  chaque  lit.  La  petite  salle  Saint-Looii ,  qui  est  de 
20  lits,  donne  39,58  m.  c.  La  salle  Saint-Jean  (femmes)  n  a  que  &0,35  m.  c.        ' 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  chiffres  de  la  mortalité.  1.C8  érysipèles  venus 
du  dehors  et  ceux  qui  se  sont  développés  à  Tintérieur  des  salles  nous  offirenl  , 
sous  ce  rapport  des  différences  assez  curieuses. 

Ainsi,  pour  les  hommes  : 

Us  6  morts  ont  \mTie  en  1862: 1  sur  les  11  ér^sipoles  extérieurs,  5  sur  * 
les  1/i  érysipèles  intérieurs. 

Us  9  morts  de  1863  ont  iMïrté  :  2  sur  les  ifi  érysipèles  extérieurs,  7  sur  les 
28  érysipèles  intérieurs. 

Les  7  morts  de  186ft  ont  |K)rté  :  2  sur  les  13  érysipèles  extérieurs,  5  sur  les 
19  érysipèles  intérieurs.  « 

Au  total  :  5  morts  sur  les  38  érysipèles  extérieurs  (1  mort  sur  7  malades  alteinls 
d'érysipèle),  17  morts  sur  les  61  érysipèles  intérieurs  (1  mort  sur  3  1/2  atteints 
d'érysipèle).  ■ 

Pour  les  femmes,  c'est  à  peu  près  la  nu^me  chose  : 

En  effety  les  3  morts  de  1H6S  ont  iM)rté  :  1  sur  les  7  extérieurs,  2  sur  les  ^ 
5  intérieurs. 

Us  3  morts  de  1863  ont  porté  :  1  sur  les  h  extérieurs,  2  sur  les  9  intérieun. 

Us  3  morts  de  1864  ont  porté  :  0  sur  les  3  extérieurs,  3  sur  les  6  intérieurs*^ 

Au  total,  pour  les  femmes  :  2  morts  sur  les  14  érysipèles  extérieurs,  c'esl-à* 
dire  1  sur  7  ;  7  morts  sur  les  20  érysipèles  intérieurs,  c'est-À-dire  1  sur  3. 

Remaniuons  en  passant  la  proportion  relative  de  la  mortalité  dans  les  deus 
sexes.  Nous  avons  : 

22  morts  sur  99  honmies  atteints  d'érysipèle,  soit  1  sur  4,4  ;  9  morts  suri^ 
34  femmes  atteintes  d'érysipèle,  soit  1  sur  3,7. 

\jà  propoilion  a  donc  été  un  peu  plus  grande  |>our  les  femmes,  h'où  il  résul- 
terait que,  dans  mes  salles,  au  moins,  l'érysipèlc  traumatiquc  a  été  plus  tté^*^ 
qucnt,  et  en  mémo  temps  plus  souvent  mortel  chez  les  femmes.  N'y  a-t-il  |ias 
là  un  motif  suffisant  |>our  donner  la  préférence  chez  les  femmes  aux  procédés^ 
o|iératé>ires  qui  favorisent  le  moins  le  développement  de  l'érysipèle? 

J'arri\e  actuellement  à  l'examen  d'une  question  délicate.  Mes  érysipèles ont-tts 
été  s)M»radiques,  et  à  quels  moments  doL<(-je  cn»ire  qu'ils  ont  été  épidéniiqMst  ' 
Tant  qu'ils  s<mt  sfwtradiques,  en  effet,  je  puis  penser  que  les  causes  individuelle^ 
j<»uent  le  princi|>al  rôle  dans  leur  développement,  et  que  la  cause  infectieuse»  ri^< 
elle  doit  intervenir,  n'a  pas  eu  la  plus  ^Tande  |>art.  Ouand  ils  sont  épidéniiquesii^ 
au  contraire,  je  dois,  tout  en  faisant  encore  la  |)art  des  prédispositions  indh^*^ 
duelles,  en  faire  une  JM^aucoup  plus  inonde  à  la  cause*  infectieuse.  Mais  cunimcttl^ 
trouver  la  li^ne  de  démarcation?  C^uel  est,  dans  une  salle  de  malades,  le  cliiAt^ 
|uir  mois  en  devà  duquel  la  maladie  sera  s|)oradique,  et  au  delà  duquel  elle 
épidéniique?  ^Miand  il  s'agit  de  si  petits  nombres,  la  limite  est  difficile  à  trou 
et  sera  nécessiiirement  arbitraire.  ^ 

Avant  de  rien  décider  à  ce  sujet,  examinons  comment  dans  les»  tmis  années  ea"^ 
H»nt  répartis  les  érysipèles  |»onr  chacun  des  mois  de  l'année. 


1 


4 
i 


■   PBOPIIÏLAME    RK   L'ÉRYSIPtU.  '. 

1  En  1H62 1  éryajpèle  exléricur,  0  intiriaur. 

{  En  1863 0  —  0       — 

(  En  lS6i 1  —  t      — 

(■«1863 1  iriiipèlBBitérinu-,  2  inUrimin. 

î  In  1863 i  —  7       — 

I  En  1861 1  _  1       _ 

f  Eb  1863 2  érjnpileiexlirieuri,  3  inUrieun. 

{  En  1863 1  —  a       — 

(Eo  18et t  _  h       — 

r  Ea  1863 1  érjwpèleeiUrieur.  3  inlirieDn. 

{  Ea  1883 0  —  0       — 

(  JEa  1881 3  —  1        — 

ÎEb  1882 1  érjHpèleexIfriegr,  1  inlérienr. 

En  1863 3  —  0       _ 

En  186A 0  —  i       ~ 

j  E«   1862 I  «7ii|iile  eilérinr.  Il  ioUrieiir. 

'  v_  tmKi   3  _  D       

0  —  4       _ 


(  Ea  186t 0  — 

(  La  1862 I  crjMpèie  eiUriew,     1  imémw. 

.:  Ea  1863 0  _  3       — 

(En  1861 0  —  1       _ 

(  Ea  1863 I  érjupile  nlMevr,     3  ialMcan. 

.;  Ea  I8«3 1  _  1       _ 

\  Ea  1861 3  —  9       — 

!Ea  1863 3  « 

Ea  I8C3 

,  Wm  IS6« 

{  En  1863 0  im 

,.]  Ca  1863 3 

{  Ea  IS6t • 

iEa  IM3 « 

b  IS63 • 

Ea  t«6t • 


(En  IS«3 

iirF    liLM'a*— è..f  Ea  I8«3 

(  Ea  I8«t 

Ceri  4nmc  en  lérrier  et  ea  mxn  •{ne  *'e$t  déveloftpé  k  (dot  ^rand  M«ifan.- 
AyspHe*  4aB»  nn  nD»,  et  je  cMndêne  la  maladie  «mime  atant  rié  épiié- 
l'^  <>■*  m»  nlle  ffanmme*.  Iode»  le»  fat*  (|iie  le  ckifbv  a  éépaué  Inâ*  «u 
P^e  ■   eA  a  ea  lïev  m  fruïer  et  nurr  pendant  ces  Inm  année», 

tafte  en  Cnrier  IRU.  1«   mÂ*   r^alenient  <p^  ,■..■■.  bm»  wi  ers 

■tes  cMAvs  <nt  été  rttrili  «i  dêfnHÀ  par  le»  ërtafidef  imérienn.  e't^-i- 
fccn  «rrfl  IM2.  en  famner.  mai  et  Jain  186i,  léfynpêle  a  enoate  été  éyMé' 
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i'.v  n'était  |»a.s  iiik*  caisiin  |Mmr  HlKmddiiiier  ces  mesures  h\|jiciiiques  qui,  d'une 
[Mil,  i\v  paraissaient  ancnnenient  favoriser  le  dëveloppeiiieut  <le  ri*r\si|K*]e,  et 
qui  (l'ailleunt  étaient  utiles  h  d'autres  |Hiinls  de  vue.  lie  n'était  pas  nue  raincia 
ntin  plus  |NMir  ahandninier  l'idée  de  la  prophylaxie. 

Adnptant  de  pins  en  plus,  à  partir  du  1*^  janvier  1H5r>,  l'idée  de  la  o>ntai:i(in, 
je  rés4ilus  d'appliquer  à  rér\sipèle  la  nu*sure  qui  avait  donné  et  qui  donne  eiicine 
à  iiiitn  siivant  collègue,  M.  Kinpis,  des  succès  incontestables  dans  la  propli\laxie 
d(!  la  iîèvre  puerpérale,  c'est-à  (lii*i.>  d'éloigner  des  hles.sés  \v>  >ujels  atu*iiiti 
d'ér\sipèles,  et  de  mettre  ces  derniers  dans  une  salle  à  |»art  avec  d'autres  iiialadei 
n'ollrant  pas  de  plaies.  Mallieureusenient,  cette  mesure  n'a  été  applicable  qui 
pour  les  lionnnes.  Les  conditions  topographiques  ne  m'ont  pa>  pernii>  de  h 
réaliser  pour  les  reinnies.  et  je  dirai  plus  loin  quels  autres  moyens  j'ai  enipltijët 
|HMir  elles  en  vue  de  diminuer  un  peu  la  {iroportion  des  ér\sipèles. 

Ma  >JtIle  d'hommes,  |H»rtée  anjounlhui  à  62  lits,  |Mr  suite  «te  l'addilitm  d'un 
arcoHiire,  et  rece\ant  par  an  900  malades  eii\in»n,  se  Ciinqmse  de  deux  pièce<»' 
en  réalité  de  deux  salles,  sépnrée^^  l'une  de  l'autre  par  mi  grand  \e>tdiule«  flf 
orientées,  lapins  grande  du  nord  au  midi,  la  plus  petite  de  l'est  Àl'mieM.  L'ifiliii^ 
grande  contient  U2  lits  hien  espacés  axec  /|7  à  ^i8  centimètres  cuhes  pai  lîh;  Il 
MToiule  ctmtient  20  lits  moins  hien  espacés,  et  n'a  que  37  à  58  centiiiiètrei 
cuhes  par  lit.  Je  décidai,  à  {mrtir  du  1*''  janxier  186.Î,  i|ue.  d'une  part,  on  rec»' 
\rait   le  moins  |N>ssihle  d'érysipeles  du  dehors,  et  qiu*,  d'autre  paii.  tous  ler 
iMxsipèles,  aussi  hien  les  extérieufs  que   les  intérieurs,  seraient  placé*i  dan»  V 
petite    ^ille  Siiint-t.ouis,  à  enté  de  snjet*^  n'axant  «|ue  de^  enh)rses,  d«*^  ronfla 
sioiiN,  ilo  tumeurs  blanches  ;  en  un  mol,  des  maladies  qui  ne  prédis|Nisent  pu 
cou I me  les  plaies  à  l'érxsipèle,  et  t|ue  la  grande  salle  resterait  alVectée  aux  opérés  ' 
aux  blessés,  c'est-à-dire  aux  sujets  prédi<«posés  |»ar  leur  maladie  à  rérxM|»èle  ' 
l(>si|uels  resteraient   notablement  ébtigiu's  de  ceux  dont  le  \oisinage  aurait  pi' 
leur  transmettre  la  maladie.  * 

Noui  mes  rhilVres  |H3ur  les  ann«>eN  \Hii'\.  1866  et  les  s(*pt  prennei-s  iiiiiis  di  • 
1S()7.  ceux  pendant  les4|neU  nous  si\oii>  que  rér\sipèle  est  le  \i\\i<  fréipifiit. 

Kn  IHt)."».  2'2  i'r\Nipr|fs  :  ."i  rxli'iirnr-».  17  intérieurs;  sur  les4|ue|s  .'i  sniit  iiit»rl>- 
l  des  extérieurs,  'i  îles  inténeui**. 

I.a  piiipoiiion  est  notablement  moin"'  forte  que  les  aimées  pnVédenti^.  e^ 
(-omme  je  n'ai  eu  que  troi>  mois  pt>iidaiit  lesi|ue|s  le  rhitViv  des  dé\eloppfiiienb- 
.1  rintériiMir  ait  «lépa^sé  tmis,  sa\oir  : 

Ke\rier  i.H',  mars  .^  ,  juin  i.*l  , 

Je  suis  auti»risé  :i  din*  que  non-s(Milenient  le*^  érysipêles  t»nt  été  moins  inioi* 
brenx.  mais  qu'ils  mit  pn'*senté  plus  rarement  le  caractère  épidémii|ue  que  ilan. 
les  autres  années,  gluant  au  clniliv  propoiiionnel  dr  lii    imnlalité.  il  ivste  k  pCft. 
pri's  il*  iiiènir,  un  peu  plus  du  ifuart.  I  sur  /'i.'i. 

Kn  IH66.  j'ai  vu  S  érxsipeles,  sa\oir  :  '1  extérieurs.  6  iiitérieui*s:  axec  *inifMli; 
I  |K>ur  les  extérieui*s,  1  |Miur  h'»  iutérieni*s. 

(ri  tes  cliitlres  M»nl  mi'illeui-s  que  jamais,  et  en  même  temps  le  caraelère  éffi^. 
démique  ne  s'i*st  pn*^  minitré  un  simiI  instant,  hécemhii*  est  le  seul  iihm«  dan. 
lequel  j'ait*  \u  cette  ;mnri>-l:i  sr  priNlmre  2  ér\sipèles  :  l(*s  mauxais  mois  des  atilTM 
aniuvs.  IV'MUM-.  mars  ri  a\rd  ne  m  en  mit  donné  aucun.  Je  xeux  bien  que  k 
has;u'd  niait  scrxi  heiireusfment.  je  \eux  bien  que  l'année  ait  été  meilleure  à 
Paris  i|iic  tiMiles  b»s  autres,  re  que  j'aimerais  encore  à  voir  démontrer  jmrde» 
listniues  |Hisiti\i'^.  Mais  qui  peut  dire  cependant  ce  qui  serait  advenu,  si,  au 
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!.".'-: M i.'i  i:«."«  8  LM')M|»ck's,  je  les  avais  laissrs  ?i  cote  des  antres  l)l(•^'.^''^  rt  «iiu'H'^ï 
•l'i'^'i  '-^rait  aniniior  que  la  maladie  ne  se  serait  pas  propii^ér  rt   n'anniit  |m- 
itMu  S4tn  lATiictère  <poradi«|uir  pour  devenir  franrlicrncnt  épidi'niiqnc? 

Ln  1867.  jusqu'au  1*^  août,  j'ai  eu  15  t^rxsipùlns  :  (>  \(>nus  du  ddiorH,  \)  d('\i'- 
'l'f'tVarixitérieur:  avec  '2  nimi^  |)armi  (('ux  qui  se  sont  dr!\eloppi*s  :i  l'inl^Tinn  . 

Et  cvnime  nie<  êry«ipèles  se  sont  répartis,  /i  vu  a\ril  M4»ujours  un  drf-  iii;iii\iii-^ 
^i^  -  2  en  f»'*vrier,  '2  en  mars,  1  on  mai,  je  puis  «;n  ronclure  que  Iiî  vmmU'Vf 
i^^h-mhpiK'  >'e^\  Tiiiintré  dans  un  seul  mois,  et  que  lerr>ti;  du  l'i'inni'ir,  la  m;iljidir, 
f>if^e  p«  ti^int  tMUJ'.'ur^  ètri*  dniitrine  infeetiruse,  »>t  restc'e  |Miurt;inl  «jiora- 
tif:»r.»rn  :itteiLniant  le-  sujets  les  plus  pr^îdispo-ils,  -oit  par  l#;iir  ron-titidion,  w*lt 
;4rleurMe«v.rè  :  et  je  deujdode  encnri-  ce  qui  Hrraitadienu  si  #-n  l/:\ri«M,  uiHir. 
'*.  "'j^.!  •:!  iTTil.  je  nav^ii*  pu  tenir  à  di-tanee  le-  *ujet-  atteint-*  d'i'r%-ipi:)i:-. 

E:;  ^  niiiiè,  'Umnl  •.e-  tr^ji-  drmière»  année»,  j';ii  \u  -e  dé\<'lopp<*i  .'52  éi  jm- 
r-tir-  ÏTitrri'r'ir''-  i";  lier:  •!••  61  pciKtint  le-  tp'i-  ;«rj:iéi'-  prérédi-nle-.  l-a  dilléien": 
I-Tri  ■:•  zn'Alir  e-t  ±.-^z  .7  in  de  |-.''jr  iJi"en<:oijra^ef  d'in-:  l'enqjoi  •!•;  hi  nie^oïc 
;f  j^jii-.'j  r-r:  -^:r  Uq;»:Iîe  je  vi^L*  d  .ippelrr  I  atl»;nti';ri  dij  ijiuui»:-. 

ïii-  Jr    '.-:   T-r^lï  p-i-    L.r:    f-.îr^   ill'>i-.r.     '.î    {  r«^.'.}.ii.',^rr  tf/p  -.lîi;  le-  .f.hh^M/*'.-   *\f 

<  :î      -.t.."    r   ii'.-  '.iri-rîlr  jr  •:  •  ',' :  'i-  i  :"••:•.'..  j-'.ijr  -lir.ifi'-r  'j  .«dq.»-   «li'.--. 
*  - — :rr:>.  :•  t-:  --.t   ::.  :!?:•  .t-:.''  J  :.•  r:..^:-   î  ^luu--^.-  -•.  • ./    ,.':  j.l.-   ;(f4'i*î 
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opérer  a>ec  le  bistouri  des  cancei*s  du  sein,  et  deux  fois  mes  uialadcs»  ont  éà 
eiii|>ortées  jmr  un  ér^sipèhs  tandis  que  j'ai  eu  recours  aux  causti«|ues  huU  M 
sans  perdre  une  seule  malade. 

De  môme  je  n'ai  pas  dans  ces  trois  années  ouvert  une  seule  fois  les  abcès  poÉ 
puerpéraux  de  la  mamelle.  Pendant  les  années  1862,  4863,  iMU^  j' avait  tr 
ti*uis  fois  l'érysipèle  se  développer  autour  d'abcès  du  sein  que  j'avais  oufCit 
avec  le  bistouri,  et  deux  de  mes  malades,  femmes  jeunes  et  bien  ftortantes  avH 
cette  cruelle  maladie,  avaient  succombé.  Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  18(UtJ 
me  suis  décidé  à  abandonner  à  eu\-mômes  les  abcès  du  sein,  je  n'ai  |mis  eu  t^ 
15  malades  que  j'ai  traitées  de  cette  façon,  un  seul  cas  d'énsipèle,  ci,  cIm 
remarquable,  les  guérisons  ont  été  aussi  promptes.  \jC  seul  inconvénient  de  e^ 
tem|>oiisation,  et  je  conviens  qu'il  est  grand,  c'est  l'obligation  |)0ur  les  patiartl 
de  souffrir  un  peu  plus  longtenq»s.  lA>in  de  moi  d'ailleurs  la  pensée  de  génrfn 
liser  ce  uiode  de  traitement.  Je  l'adopte  |M)ur  le  milieu  où  sont  mes  malades,  c'ii 
ànlire  pour  une  salle  ou  l'ér^sipèle  est  toujours  assez  mauvais,  et  ou  je  tioM 
a>anttout,  à  diminuer  le  cbillre  de  la  mortalité.  Mais  dans  toute  autre  cirtM 
stance,  et  suilout  lorsipie  les  douleui*s  sont  vives,  je  ne  refuse  pas  le  bénéÛoa  J 
bistouri. 

Je  sais  aussi  qu'il  faut  toujours  faire  la  part  de  l'influence  atniosphcriquCy 
(|u'à  la  rigueur  mes  lH)ns  résultats  cbez  les  hommes  et  chez  les  fenunes  pcw 
être  attribués  à  ce  que  cette  iniluence  a  été  moins  mauvaise  à  Paris  |>endant  ces 
nières  années  que  pendant  les  tn)is  années  précédentes.  Mais  comment  |Hm 
le  s«i\oir?  Kncore  mie  fois,  ce  ne  serait  que  par  des  statistiques  comi>araU\ et. 
je  n'en  connais  pas.  En  attendant  que  ces  statistiques  se  produisent  et  en  v 
les  solliciter,  j'annonce  que  mes  résultats  meilleurs  ont  été  dus  tout  à  la  fob  m 
précautions  que  j'ai  prises  d'assainir  les  salles,  de  ne  pas  laisser  les  blessés  et  ■ 
opérés  il  côté  d'autres  malades  atteints  d'ér\sipèles,  et  d'éviter,  |H)ur  les  fomM 
surtout,  les  mmles  de  traitenu'iit  4{ui  e\|M)sent  le  plus  h  cette  complication.  Tm 
mets,  eu  un  mot,  a\ec  bien  d'autres,  l'opinion  que  l'érvsipèle  est  tout  à  la  l|| 
infectieux  et  contagieux,  et  que  de  cette  opinion  découle  forcément  celle  d'flfl 
pnipli\lavie  dont  les  mo\eiis  doixent  être  recherchés,  tant  dans  la  \oie  queJB 
sui\ie  i(ue  dans  toute  autre  voie  qui  serait  indiquée  aux  chirurgiens  |>ar  le  pJM 
de  dé|»art  dont  je  xiens  de  parler. 

AUTHiLK  II. 

l'Hnl'IlYI.WtK    HK    l/iNKWmoN    IMK!  I.K\TK. 

Kn  conq»ai*ant  nos  statistiques  des  grandes  opérations  dans  les  hôpitaus 
Paris,  telles  qu'elles  ont  été  dressées  par  Malgaigne  (.IrrA.  de  met!,,  3*  sAbS 
t.  Mil  et  \IV)  dans  son  im|Miriant  travail  de  18^i2,  aux  statbdiques  qui  oui  M 
publiées  depuis  cette  époque  en  divers  pa>s,  et  notannnent  en  Angleterre,  iirÉ| 
avons  été  forcés  de  reconnaitrt*  que  nos  résultats  étaient  notablement  inféiMI| 
et  chacun  de  lums,  après  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  tant  à  l'Acadëinla, 
médecine  de  Paris  en  1861  qu'à  la  S<»ciété  de  chinirgic  en  1863,  a 
moins  prof(mdément  modilié  les  habitudes  de  si  pratique  en  vue  de  diminii 
chilfre  de  la  mortaUté  après  les  grandes  opéi*ati<»ns.  ^ 

ou«uit  à  moi,  convaincu  que  les  résultats  dépendent  bien  plus  des  suant  €ti|pM 
cutils.  et  suriout,  des  soins  hygiéniques,  que  de  l'exécution  opératoire  et  du  di 


w 
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dé,  guidé  d'autre  pail  par  ce  que  je  savais  de  la  prati(|ue  étrangère  et 
otions  que  uia  propre  ohsenation  m'avait  fouiiiics  sur  les  principales 
»  mort  après  les  gi*andes  opérations  et  les  gi*andes  blessures,  et  notam- 
■  rinfection  purulente,  qui  doit  être  mise  en  première  ligne  pai'mi  ces 
'ai  eu  recours  pour  les  amputés  à  un  certain  nombre  de  précautions 
mes  ont  été  prises  avant,  les  autres  pendant  ou  après  l'opération. 
'jtl.  —  J'ai,  comme  je  l'indiquais  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'éi^sipèle, 
»  opérés  dans  une  atmosphère  aussi  pure  que  possible,  en  renouvelant 
ailes  par  l'ouverture  des  fenêtres. 

soin  de  laisser  mes  opérés  (hommes)  dans  la  plus  gi'ande  de  mes  deux 
le  où  le  cubage  est  pour  chaque  lit  sensiblement  le  plus  grand,  celle  où, 
entut  trois  années,  je  ne  laisse  pas  séjouraer  les  érysipèles. 

les  fois  qu'il  s'est  agi  d'une  amputation  pour  cause  pathologique,  et 
avait  pas  urgence,  j'ai  préparé  pendant  plusieurs  jours,  souvent  plu- 
naines,  le  moral  du  malade,  en  lui  présentant  moi-même  et  lui  faisant 

par  tous  ceux  qui  l'entouraient  l'opération  comme  une  nécessité  bien- 
fait encourager,  toutes  les  fois  que  je  l'ai  pu,  pai*  quelques-uns  de 
avaient  subi  une  opération  analogue  et  qui  en  étaient  satisfaits.  J'ai 
u'il  nie  désignât  lui-même  le  jour;  je  lui  ai  laissé  choisir  l'endroit  de 
I  il  trouverait  des  voisins  de  son  goût  ;  j'ai  taché  que  ces  voisins  fussent 
B  .<e  lever,  tant  pour  lui  prêter  quelques  secours  supplémentaires  que 
e  île  temps  à  autre  un  vide  autour  du  lit.  J'ai  essayé  de  le  convaincre 
Caire  convaincre  que  non-seulement  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  à  sup- 
endant  l'opéi-ation,  l'anesthésie  intervenant,  mais  que  par  suite  des 
s  prises  dans  mon  sei-vice,  les  pansements  et  les  soins  ultérieurs  faisaient 
Qrir. 

mvera  peut-être  ces  précautions  minutieuses  ;  mais  quelle  que  soit  la 
iathogéni(iue  adoptée  pour  l'hifection  purulente,  il  n'en  faut  pas  moins 
ttre  que  le  saisissement  moral  résultant  d'une  ])roposition  de  mutilation 
i'un  consentement  arraclié  vile  et  d'une  mise  à  exéculion  aussitôt  ce 
ement  obtenu,  sf)nt  des  conditions  <iui  fav«u*isent  à  un  haut  degré  le  dé- 
ment des  infections  gra>es,  et  surtout  de  l'infection  purulente, 
[u  il  s'est  agi  d'une  amputation  pour  cause  traumatique,  je  n'ai  pas  eu  la 
ressource,  parce  que  les  cas  étaient  plus  urgents.  Cependant  il  m'est  arrivé 
nt  d'opérer  dès  ma  première  visite.  J'ai  laissé  au  malade  quelques  heures 
ibituer  son  esprit  h  l'idée  d'une  mutilation,  pour  le  fah'e  encourager  pai* 
ents,  |«r  ses  amis,  ses  voisins  de  la  salle.  Les  malades  de  cette  catégorie 
jours  accepté  le  sacrifice  avec  plus  de  regret  et  de  chagrin  que  ceux  i\v 
,  et  c'est  la  raison  principale,  selon  moi,  pour  laquelle  mes  amputations 
nue  traumatique  ont,  comme  dans  les  statistiques  de  Malgaigne,  donné  de 
bons  résultats  que  mes  amputations  pour  cause  pathologique. 
t»da/tt.  —  H  va  sans  dire  qu'à  l'exemple  de  tous  les  chirurgiens  de  mon 
,j*ai  supprimé  la  douleur  pendant  l'opération  au  moyen  de  l'anesthésie, 
K  le  chlorofonne,  soit  avec  l'éther,  et  que  j'ai  pris  soin  de  lier  toutes 
Tes  ipii  donnaient  du  sang.  Il  est  superflu,  sans  doute,  d'insister  surltUi- 
cettc  dernière  précaution.  Cependant  je  demande  la  pennission  de  dire 
If!  hémorrhagies  consécutives  de  la  première  journée  dt)iventêtre  évitées, 
deuient  parce  que  les  perles  de  sanj:.  en  aflaiblissîmt  le  sujet,  sont  une 
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cause  i»nilmhlo  (riiifrctioii  purulente,  mais  surtout  paire  i|ue  la  néeossité  de  tpl.^ 
(lier  et  «l'irriter  les  iimifiiHins  pnur  fain*  de  unuvell<*s  li<;alure<^  i»eeaM(inneul  in^ 
grande  soiitlraïu'e  physique  et  uiu'  siiuflranee  murale  qui,  à  niiui  sens,  conlllf 
liueut  encore  au  «lévelnppenu'nl  «le  cette  ^'ravt*  cumplicatitiii. 

3"  Ain'rs.  —  J(*  me  suis  prêncciipé  dans  le  pn'iiiier  pansement  et  d«iiis  les  pu. 
sements  ultérieurs  d'éviter  la  S(»ul1Vance.  <!eci  est  d'une  imp4irtance  capitalt*  aprè 
lo  ):ramles  amputatinns.  L(*s  mni<;nniisà  la  surface  desquels  un  certain  iiomlr 
de  nerfs  ont  été  nécessiiirtMnent  coupés,  luit  pendant  les  dix  ou  douze  pn*iiite|, 
jours  une  i^aande  S(*nsil>ilité,  et  celte  senslhilité  est  mise  plus  itarticuliureiuent  • 
jeu  lui*s4|u'oii  les  S4iumet  :i  une  coiistriction   tnqi  grande,  ou  lorsque  It*  renon 
vellenu'ut   des  pansements   e\i(:e    des  soulèveiiu*nts  et   des   pivsMou;»  cliaq^' 
Jour.  Non-seulement   la  dttuleur  physique    prédis[N>se  à    l'infection   punilcnif 
mais  la  frayeur  et  le  tourment  que  fait  naître  la  pensée  d«'  miu  retour  qiigtf 
(lien  trouldent  le  s(unmeil,  attristent  riq»éré,  empêchent  l'appétit*  et  ce  toi 
là  autant  de  causes  de  l'infection  punilente.   J'étoiuuM'ai  peut-être  une  ftiù  à' 
plus  ceux  de  nos  coiifrèrt*^  de  l'étranger  ou  de  la  province,  qui  >e  tn^neiil  Mc 
(h*  la  réunion  innn(>diate  apr(>>  les  amputations.  Mais  il  e?*t  ceitain  ipie,  dann  Di 
hôpitaux  de  Paris,  et  j(*  suis  convaincu   i|u'it  en  est  de  même  dans  les  linpilui 
de  toutes  les  ^'randes  villes,  la  réunion  imm(''diate  éclmue  preH|ue  toujours.  L 
suppuration  consécutive  est  la  règle.  Or,  il  n'est  pas  possihle  défaire  une  ivunkM 
innnédiate  sans  e\|Hiser  la  plaie  à  des  tiraillements  et  ipu'l«|uefoi'«  à  des  conifireff 
slons  qui  occasionnent  de  la  douleur,  et  sans  soumettre  le  moignon  aux  altiMI 
chements  douloureux  qm*  nécessitent  l'aldalioii  i*t  le  renouvellement  «les  niovea 
de  réunion,  th-,  puis^pu*  ces  derniers  n'amènent  (pie  tn-s-raremenl.  dans  le  ml 
lieu  oîi  nous  vivons,  le  résultat  désiré^   puis(|u'en  occasionnant  de  la   snutlraoo 
et  (*n  retenant  au  fond  de  la  plaie  des  li([uides  ipii  s'y  altèrent,  îN  fa\oriM*iit  | 
développement  de  l'infection  purulente,  n'est-îl  pas  plus  sage  d')  renoncer? 

hepnîs  hientiM  si\  ann(''(>s.  je  n'ai  donc  pas  essa\é  de  rapprocher  .lu  muyn 
d('«  a^^lutinatifs  on  de  la  suture  les  hnrds  de  la  plaie,  chez,  les  anqmtt's.  J'ai  pfi 
en  outre  très-minutieusement  soin  de  ne  placer  autour  du  moÎL'iKHi  aucune  pièo 
circulaire,  (empresse  nu  l)ande.  <pii  l'enlMiiràt  et  m'ohIigt*.'it  à  le  siiule\ei  et  à  i 
déplacer  luisqiie  ccn  pièces  auraient  été  salii*s  ou  am'aieni  pris  de  riuleiii.  Me 
mni^iinhs  nut  ('té  plac(>s  sur  une  ah'/e  formant  un  coussin  peu  épais  et  recuuvor 
il'un  lar^e  mun-eaii  d(>  tall'eta**  ^iininié,  pnur  enqK'cher  la  contamination  du  lit 
puis  une  ;:raiide  ciunpresse  carrét*  imhih(''e  d'eau  froide  ou  ti('d(>  «^iiix.int  l.i  sai 
*Mtn,  quehptefni<>  d'e.m  alcoidiNiM*.  a  été  placi'e  «iin*  la  face  antérieure  du  niiii|:niii 
et  sur  la  pliiie.  et  disposée  de  h'ile  sorte  «pidn  put  r(Mer  et  la  renoua elei  ^n 
iléplaceinent  ni  altoiuheuieiit  de  ce  dernier.  I.e  talVetas  gommé  l'iait  d'.tdieiir 
raiMi'Ui'  sur  cette  (-Min|>resKi>  i>t  empêchait  une  d(*ssiccatioii  trop  pruinple.  I.e  n* 
ri4iii\elleiiieiit  a  eu  lieu  deiiv  nu  triiiNtMi<«  dau'*  lesxin^t-^piatre  heures,  cl  li>rsi|iiel 
I  iiiiqtiesM'  <«'e^t  tmiixi'e  ndli'e  à  la  plaie,  on  a  eu  ^n\ii  de  la  mouiller  un  jm-ii  |mii 
li'idexer  '^an^  lii.iillenient  douloiniMiN.  lie  pansement  .1  ét«''  continue  pendan 
<  iiii].'«i\  et  «•onxi'ul  huit  y>\u<  ^-iu^  que  le  inoii;non  ait  été  -«oulexé  ni  touelié,  e 
il  Ml'  l'a  t*h'>  i|ue  le  plii<»  tiird  posxjlde.  alor*^  tpie  sa  seiisihilité  a\ait  (h'j.'i  iiotahlo 
meut  diminuée,  et  ipie  I;i  «ontaiiiiiiatioii  de  l'alè/e  iddi;:eait  à  la  cliaiiL:ei . 

han^  CCN  di'i  niere**  .iuiit'e^.  j'.ii  plu-^ieurs  fois  ("«siy'^  d'imbiher  la  coiiiprt*S9M 
il  .il(iM>l  étendu  de  uiojiit*  ou  d'iMi  tier*(d'eau.  Je  n'ai  pas  donné  loni;tenqi'«  «uitr  . 
•  r  luitile  de  p  iii*>emeul .  p. lire  qu'il  01  (  a^^ionu.iit  de  la  soiill'raiice.  l'r  «iUi' je  «••Il 
lil^  i'\ilei  ,i\.iiil  liiiit.  Je  icrniiil.ii'»  le^  axautaLlC-^dll  pail^^eilieUi  (li  «Nklique  d.iU'  lll 
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nombre  de  cas,  mais  pour  ce  qui  est  de  son  emploi  après  les  grandes 
■pilitioDS,  pendant  les  premiers  joui-s  surtout^  Je  donne  le  motif  qui  m'a 
mfkhé  d'y  recourir.  J'y  viendrai  volontiers  si  l'on  démontre  par  des  statisti- 
ftK  que,  nonobstant  la  douleur  dont  je  parle  et  que  je  liens  tant  à  éviter, 
kcUffre  des  infections  purulentes  est  plus  faible  qu'après  le  pansement  à  l'eau 

fai  placé  mes  opérés  sur  un  lit  mécanique  au  moyen  duquel  on  peut  les 
«derer  tant  pour  les  gardcrobes  que  pour  le  renouvellement  du  lit,  sans  l(*s 
Èkr  souffrir. 

Je  les  ai  alimentes,  et  autant  que  possible  h  leur  goût.  Je  leur  ai  proscrit  du 
■,  et,  quand  ils  le  désiraient,  deux  petits  verres  d'eau-de-vie,  de  rhum  ou  de 
|Bch  par  jour.  Les  fenunes  n'acceptent  pas  toujours  les  alco(di(|ues,  mais  les 
htfuness'en  :>ont  tnmvés  généralement  bien. 
Tai  lait  tout  mon  possible  pour  que,  pendant  les  vingt  ou  vingt-cin(i  premiers 
Jjwn,  aucun  sujet  de  tristesse  autre  que  celui  de  leur  mal  pilt  les  atteindre,  et  j'ai 
^■■oonmiandé,  si  quelque  mauvaise  nouvelle  leur  était  destinée,  qu'on  attendit  le 
'Impossible  avant  de  les  en  instruire.  J'ai  vu  en  eilet  rinfecti(»n  purulente  coin- 
'limcer  très-peu  de  temps   après  une  violente  secousse  morale  de  ce  genre. 
'Iloempie  le  plus  frappant  que  j'en  puisse  citer  est  celui  d'un  honnne  de  trente- 
*|lHians  auquel  j'avais  dû  faire,  en  1863,  l'amputation  de  la  cuisse  gauche,  pour 
laié^TTsme  traïunatique  diffus  suppuré  et  donnant  des  hémorrhagi(*s,  malgré 
'^Ihli^ture  de  l'artère  crurale.  Tout  se  passa  bien  jusqu'au  vingt-septiènu»  jour. 
'^1  Ce  jour-là,  sans  m'en  prévenir,  un  parent  lui  annonça  que  sa  feunue,  dont  la 
^iHÉe  lui  avait  manqué  depuis  trois  jours,  ce  qui  l'avait  vivement  chagriné,  étail 
^léneoue  folle  et  avait  dû  être  placée  à  la  Salpètrièrc.  Dans  la  nuit  qiu  suivit,  il 
■^  le  premier  frisson  de  l'infection  purulente,  et  il  succomba  le  trente-qua- 

lÎBie  jour  après  l'opération. 
*|  Vnici  maintenant  quels  ont  été  les  résiUtats.  Je  laisse  <le  côté  les  |ielil«'s  anipu- 
^Ih^^  celles  des  doigts  et  des  orteils  :  elles  S4>nt  au  noml>re  de  20  et  ne  m'ont 
"'    f  aucun  cas  de  mort.  J'insisterai,  au  contraire,  sur  les  gniiides  ampu- 

Du  I"  janvier  1862  au  15  juillet  1867,  j'ai  fait  à  l'hôpital  de  la  IMtié  19  am- 
Notions  de  cuisse,  savoir  :  15  sur  des  hommes,  h  sur  des  femmes. 
Sor  ie>    1-^    hommes,  13  amputés  pi»ur  can<ie  pathologique  m'ont  donné  : 
IfliériHinT'.  5  morts;  2  amputés  pour  cause  traumatique  :  1  guéris^m,  1  mort. 
Sur  les  'i  feuimes.  toutes  quatre  amputées  fiour  cause  patholo«^iqii<'.  il  \  u  eu  : 

I;niéri>«»n-  3  morts. 

ïn  nifL-^.'-  sur  19  amputé*.  10  guérisons  et  9  morts,  et  |>'>ur  h**  amputation^ 
ItSlKklo^'iques  chez  l'homme,  hO  fK»ur  100  de  mortalité. 

fai  fait  22  amputations  de  jaoibe.  en  y  comprenant  deui  tibio-tarKiiMines, 
^ji|. .  fH  «lu*  des  hc»niuies.  fli  sur  de<  femmes. 

Sur  le«  18  hommes.  12  ont  été  amputé*^  j»<jur  causes  |»atliologifjues  :  7  gué 
mm^.  5  morts  :  6  fm\  été  auiputés  pour   i^ause  traumatique  :  3  guériiwoKt 

»  tiort*. 
S*ir  les  îi  femme*,  toutes  amputées  pour  cause  pathologique  :  'i  guéricons. 
En   r%^«uiné.  sur  le^  22  amputations  :  H  ^uéribon».  H  mortK,  ^âl  .36  pour 

iW  de  martalité- 
f  41  fait  '4  amputa1i'»n-  dr*  bra*.  tonte*  suî  <ie^  lK>maAeff  :  2  pour  cause  pitfalK 

^•ôifue  :  1  tniérÎMfD.  1  iiM>rt:  2  pr>ur  «aum;  traumatique  :  i  guérison.  i 
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J'ai  fait  5  amputations  d'avant-bras  :  3  gui^risons. 

En  somme,  sur  tiH  ^^randcs  amputations  :  29  gut^risons,  19  morts, 
39  pour  100  de  mortalité.  '| 

Mais  sur  ces  19  morts,  10  seulement  ont  été  dues  à  l'infection  purulente,  W* 
autres  ont  été  causées,  soit  {mr  la  fièvre  traumatique  (3),  soit  par  la  continwh^' 
tion  de  l'épuisement  qui  avait  précédé  l'amputation  (5),  soit  par  une  tubertvV 
liation  pulmonaire  galopante  (1). 

En  résumé,  pour  les  amputés,  j'ai  eu  entre  20  et  21  pour  iOO  d'infecUfl^sj 
purulente.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  ces  résultats  soient  aussi  bons  que  petwi 
sible  ;  il  me  suffit  qu'ils  soient  supérieurs  à  ceux  que  j'ai  obtenus  avant  1861  «^ 
h  ceux  que  signalait  Malgaigne  dans  ses  relevés  des  hôpitaux  en  iSk2  (68  wê\1 
100  {Muir  les  amputations  de  cuisse  en  bloc,  et  60  sur  100  pour  les  pathohn 
giques  ;  5/i  sur  100  sur  les  amputations  de  jambe  en  bloc,  et  50  sur  100  poiR 
les  pathologiques;  29  sur  100  |N>ur  les  amputations  de  l'avant-bras),  pour  qu'il  Hir 
soit  pennis  de  n'être  |>as  trop  mécontent .  Si  j'avais  à  analyser  toutes  les  causes  d^ 
mort  sur  mes  opérés,  j'aurais  à  démontrer  que  dans  mes  salles,  comme  partovll 
ailleurs,  ces  causes  ont  quelquefoLn  été  individuelles  et  indépendantes  tant  A 
milieu  atuiosphériquc  que  des  moyens  chirurgicaux  et  hygiéniques. 

Mais  c'est  |M)ur  étudier  ce  dernier  point  (]ue  je  me  suis  placé  sur  le  i 
de  l'hifection  purulente.  J'ai  donc  à  chercher  dans  combien  de  cas  cette 
de  mort  est  intenenue  chez  mes  amputés.  4 

Voici  mes  résultats  ;  % 

Sur  les  9  morts  après  amputaliims  de  cuisse,  5  seulement  ont  été  dues  i  Vim 
fection  punilente,  donc  3  infections  purulentes  sur  19  amputations.  i. 

Sur  les  8  morts  après  amputations  de  jambe,  ^1  seulement  ont  été  dues  à  Tii^ 
fection  puiiilente.  Donc,  /i  sur  22  amputations.  • 

Sur  les  2  morts  après  amputations  de  bras.  1  a  eu  lieu  |»ar  l'infection  pun^ 
lente.  Donc,  1  sur  U  amputations.  > 

Dans  aucune  de  mes  amputations  d'avant-bras,  au  nombre*  de  3,  de  nite 
que  dans  aucune  de  mes  amputations  de  doigts  ou  d'orteils,  au  nombre  de  20,  J 
n'ai  eu  de  mort,  et  je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  des  symptômes  d'infection  puni 
lente,  auxquels  (chose  rare)  le  malade  a  échappé. 

Ainsi,  en  comptant  toutes  les  grandes  amputations  : 

19  cuittet. 

*22  jambes. 

h  brai. 

3  avanl-brai.  *i 


48  grandes  amputations. 

», 
Sur  ce  nombre,  l'infection  purulente  est  intervenue  10  fois.  , 

Kst-ce  trop?  Oui.  s;uis  doute.  Mais  peulnm  obtenir  moins  dans  un  grand  hà ^ 
pital,  ilaus  une  ^raiule  \ille  et  sur  les  sujets  du  genre  de  ceux  auxquels  nos^ 
axons  à  faire  à  Paris  :  j'attends  les  statistiques  com|>ardti>es  |>our  juger  la  qiic% 
ti<»ii.  Malheureusement  je  n'ai  pas  relevé  mes  faits  avant  1862,  c'est-à-dire  a^M 
ri|MK|ue  où  j'ai   multiplié,  ctMiiine  je  viens  de  le  dire,  mes  précautions  h%|(ié 
iiii|nes.  Mais  je  suis  bien  sur  que  mes  résultats  étaient  In^aucoup  nmins  bnos 
Pendant  mes  deux  année^i  de  |Jeaujon,en  particulier,  je  n'ai  eu  aucuue  guêrtsot 
p.»iir  les  ampulalion<,  au  nomlicede  7,  «pie  j'ai  pratiquées  sur  le  niembn*  infériear 

Mai^  ce  n'est  |ki<  MMdement  apiv*>  les  amputations  qu'on  obsene  l'infeiiioi 
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psrelente;  c'est  aussi  après  d'autres  opérations,  telles  que  les  ablations  des 
tmeurs  ou  autres,  et  après  des  suppurations  accidentelles  qu'on  la  voit  airivcr. 
fii  donc  cm  devoir  rapprocher  des  résultats  que  j'ai  obtenus  sur  mes  amputés 
ceux  qui  ont  été  constatés  sur  d'autres  malades. 

Or,  voici  pour  les  cinq  années  et  demie  que  j'ai  passées  à  la  Pitié  ces  résul- 
tiis  :  Outre  les  10  cas  chez  les  amputés,  j'en  ai  eu  9  autres  répartis  de  la  façon 
çQÎnuite  : 

Après  une  fracture  compliquée  de  la  jambe 1 

Après  uo  èYidement  du  tibia  pour  une  ostéite  douloureuse  et  rebelle i 

Après  une  résection  des  deux  os  de  la  jambe  pour  une  pseudarthrose i 

Après  un  phlegmon  suppuré  sous-massétérin  d'origine  dentaire 1 

Après  un  panaris  qui  avait  d'abord  été  asses  simple i 

Après  des  plaies  communiquant,  l'une  avec  une  fracture  soupçonnée  de 
l'astragale,  l'autre  avec  une  fracture  méconnue  de  l'extrémité  supérieure 

da  tibia 2 

Après  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  en  apparence  bénignes,  mais 
compliquées  de  plaies  de  la  muqueuse,  et  que  j'avais  traitées  par  l'ap- 
pareil de  gutta-percha 2 

Total ......    0 

En  ajoutant  les  10  précédentes^  nous  avons  donc  un  total  de  19  infections  pu- 
ralentes. 

Si  nf>us  voulions  répartir  exactement  les  19  cas  d'infection  purulente  i>endant 
ti^  cin«i  années  et  demie,  j'aurais  le  chiffre  de  fi,  et  même  un  peu  moins 
par  an. 

«Jr,  quanti  je  me  reporte  au\  souvenirs  de  ma  jeunesse,  je  trouve^sans  avoir  de 
ràiffres  bien  précLn  à  donner,  un  nombre  certainement  plus  considérable.  N'oublions 
^.  en  effet,  qu'il  s'agit  d'un  service  dans  lequel  passent  environ  850  hommes 
et  250  fenuues.  Mais  ce  chiffre  de  U  ne  représenterait  pas  la  vérité,  car  je  n'ai 
qu'une  seule  année  dans  laquelle  le  chiffre  3  ait  été  dépassé.  Ainsi,  il  y  a  eu  : 

En  1867 1  infeetiua  pomlente. 

En  1865 I 

ta   1862 2 

Ea  1863. Z 

la   1864 3 

Mai>  j'en  compte  9  dans  la  seule  année  IHM  :  3  sur  des  amputés  (2  hommes 
A  I  feainie  ,  1  sur  l'opéré  de  pe«eudarthnMe,  et  les  5  antres  dans  des  ea«  iMei 
jB^^iites.  .•*av«>ir  :  3  pour  des  fractures  compliquées,  1  pour  le  pbl^j^moa  son*- 
ikft«!-«fterin  et  i  fiMt  exceptionnel  p«)ur  un  panaris. 

i«>  ait*  :^uLs  demandé  si  cette  année-là  il  y  avait  lieu  de  ci>nsidérer  la  mulaili 
.iimnif*  Avanl  été  épiitémique  dans  mes  salles  ;  mais  d'une  part,  sur  les  • 
I  a  ffu  li«*u  À  Li  salle  des  femmes,  et  H  ont  été  observés  à  la  salle  de» 
à  d'^Sïo^z   11  mus   intervalles  les  uns  des  autres  poor  que  je  ne  puÎMe 
k  raraetere   épkléniique,  et  encore  moins  le  caraetére  contagieoi, 

«  a  eu  : 

Ea  avril 1 

Ea  mai t 

Ea  jain. I 

Ea  aotkt t 

En  «Ktnbre 2 

Ha  novemtire t 

Kfl  d«cMnbri? 1 
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J(*  eniis  donc  4|iio  le  Imsanl  ol  les  ciivoiistaïu'ts  iiidi\iducll«'s  mit  joué  ici 
plus  ^iMiul  l'olo.  Li  rausi*  infectieuse,  c'est-ÎMiire  les  ôuiiiHatimis  niiasiiialii|u 
de  la  salle  nul  coutriluu*  |muu'  une  certaine  pail  au  dé\eloppeineiit  do  U  m 
ladie,  inai<  je  ne  saurais  dire  en  quoi  ces  ênianatitms  tuit  ditlerê  de  celles  d 
année>  précédentes,  et  il  serait  impossible  de  pmuver  que  de^  soins  et  ui 
In^iène  autres  4|ue  ceux  de  ces  nu'^'nies  années  aient  pu  contrilmer  à  ce  ehlIT 
relativement  eonsidérahle  de  l'anuét»  ISfWi. 

Kn  m'airétautau  cliilIVe  de  mes  quatre  autre>  années  tl'une  part,  et  au  eliifTi 
des  infecliiins  purulentes  chez  les  amputés  d'autre  part,  je  nu*  cr«d<  autoiisé 
iniu\er  iprils  ne  siuit  pas  considéruldes  et  à  l'attribuer  au\  précautions  qiiej' 
prise>. 

Je  ne  doute  pas  qu'il  s<iit  possible  d'tditenir  mieu\  enrnre  dans  Kk  <;tll 
irbopitauv;  mais  nous  n*>  arn>eron>  (|u'en  nuu>  citnilrinant  de  plus  en  plu<  dai 
1.1  «*riu\iclii»n  i|u'il  \  a  pour  rinfectimi  purulente,  connue  pour  rér\Mpële.  m 
priqdi\la\ie,  et  que  eette  pnqdiylavie  a  s<>s  moyens  principaux  ilans  une  lai^ 
n'partition  et  un  renouxdlement  sulVisant  de  l'air,  et  dans  des  soin>  pré|»sir 
toires  et  consécutir>,  au  premier  ranp  ilesipieN  se  triMi>e  le  méiia^4'nienl  de 
MMisibilité  morale  i*t  plix^^iqui*  de>  malade*^. 


(OIIPI.I9IJER    I.KM     PI..%IKS. 

FAR    M.    LE    iNkCTElR   LABAT   (DK    BORTlEArx). 


L'importance  ili><   cnndilinns  i:éni'rale^  «le  milieu,  d'aération,  etc.,  daii*^  le 

pielle^  M>  triMixi'tit   Ic^  hle^^é^  cnI    lujonrtriiui  a^scx  uni\er>elleiiieiit  appréei 

par  le^  cliiruiLii-u^:  m;iiN  ji'  ne  M»i^  pa^  tpie  l'on  m'  soit  ju-qu'ici  asM-z  attacW 

d  cnu>ririe^  nnidiliitti^  loi  .tlc^  iuliereule^  iiiix  plaie**,  «pii  tout  (|U4*  de^  acciiltfi 

surviennent.  Ce  -«er.iil  cepemiaul   là  le  côté  le  plus  pratique  do  la  question,  c 

mtHlitier  le*i  rifnunfHsn,  etc..  n'est  pa>  tiiujours  possible,  tandis  que  le  plus  n 

xent  il  nouse^t  li»i>ible  lie  panier  d'une  laeoii  plutiM  que  d'um' autre,  otdai»! 

npcratiuns  de  diriger  u«tlre  «-ouleaii  ilaiis  im  m'u^  plutôt  que  dans  ini  antre.  I 

plus,  si  les  cau««es  ^éiiérale^  ihiI  tant  d'aetion,  «e  ii'e<«l  i|u'en  nioditiaiil  lo  Iravi 

local.  Au^si  t'étude  niiiiutieuM*  de^  «ii'q.nKde  la  pratique  ehirur;jicale  est-olle  1 

rim^milance  la  plus  considérable  :  c'est  la  comiaissince  ou  ^i^'noRnlco  di*  r 

dêtads  qui  conMitue  le  Inmlieur  mi  le  mallieur  en  chirurgie. 

ioiitesles  foi^  que  n«is  tissus  ^tnl  divi^i-^,  il  en  résulte  d'alwinl  uiu*  o\tra\«!« 
tinn  desiii^  :  un  peu  plus  tant.  le<  ^lubules  sin^uins  diminuent  dans  le  li«]uk 
«|ui  s'êctude  et  rexlra^as,ditiîi  de\ient  scn*use.  tielle  séri»silé  peut  bien  au  déb 
être  la  sérosité  du  nui,:,  uiais  h  «oup  sûr  sa  nalme  chanui'  \ite,  et  abirs  ces!  i 
liquiile  b»ut  autre  :  r  est  un  liquide  <pii  siT>ira  de  Irait  d'union  entre  \r>  \ii\t 
de  la  plaie,  ou  bieu  île  lilisleuh'.  au  nidieu  liuipud  iiaitront  les  idéments  di> 
■  «•paratiou  «le  la  perle  de  subsiauie.  «Jue  la  réuniiMi  suit  primilixe  ou  noii.qu'H 
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iU[ui|{iic  DU  non  lif.  suppuralion,  c'est  loujours  ce  suc,  celle  colle  vi\aiïte, 
e  nsudalioi)  plastique  qui  aerrira  à  produire  la  ciciilrisalîon, 

0  suc  ('sl-il  le  tiiéjue  que  celui  qui  imprègne  h  l'élal  uumial  les  aiéoles  lies 
i-M» 'comme  le  ïeut  R.  W.  Hicharilson)  î  J'ai  quelque  lieu  lie  supposer  que 
>uu.  Mftb  ce  que  je  crob  lièft-fenuonienl,  c'est  que  ce  n'esl  point  U  scrosilé  du 
4M.  et  i{uc-  lors<]u'oQ  lui  donne  le  nom  de  suc  Gbriucux,  ou  s'expose  Tort  à  11:- 
'flller  dans  l'esprit  une  idëe  fausse.  Le  sang,  je  dirai  même  les  éléments  du 

I  «Bg  cttravasés  sont  impropres  h  l'organisai  ion  ;  ce  sont  îles  coips  étrangers  dont 
tnconvéuicnt  est  d'agir  comme  obstacle  miicanique  b.  la  réunioDj  et 
||fe  plus,  lorsqu'ils  ont   été  eJCposés  h  l'air,' s'altèrent  Irès-Tite,    devienneot 

1  cAuse  d'irritation  poui'  les  tissus  drconvoisins,  et  altèrent  les  exsudations 
[ues.  I^\posée9  ou  non,  les  plaies  par  instrumeul  tranchant  guérissent  très- 

f  Uftt  par  premiêie  Intentifin  loi-sque  loure  parois  opposées  sont  maintenues  en 
■«Ijct,  cl  t|u'il  n'y  a  entie  elles  aucun  corps  étranger,  surtout  un  corps  étranger 
wie|itible  d'aï  lé  l'a  lion, 
L' innocuité  des  plaies  sous^utanccs  esi  uniqueiueiil  due  à  ce  que  le  sang 
I  -jtuicbé  n'a  pas  été  snfHiiauunenl  exposé  à  l'air,  de  telle  sorte  que  quand  l'éiian- 
I  éemeiit  n'est  pas  trop  cou sidérable,  il  n'a  aucune  tendance  à  s'altérer;  qu'il  est 
ipUhle  de  résnrjiUon  toutes  les  fois  qu'une  plaie  est  assez  peu  profonde  pour 
■  la  «émsilé  entraine  la  petite  quantité  de  sang  qui  restait  k  la  surface  de  la 
■he  de  section;  toutes  les  fois  igue  la  testure  des  tissus  divisés  rend  l'épan- 
reboDeat  du  sang  impossible  sous  les  lambeaux  réunis,  la  réunion  par  preuière 
I  Mention  eut  facile. 

iu  cxuntraire,  si  l'accolcment  complet  de  toutes  les  parties  est  impossible,  soit 
,«rre  que    la  forme  des  lambeaux  s'y  oppose,  soit  parce  qu'il  y  a  des  muscles 
1  '-.  Uooués  ({ui   se  rétracte itui t.  suit  à  cause  des  ligatures,  elc,  la  réunion  com- 
i(le  unttainera  forcément  la  rétention  des  liquides  et  des  solides  épanchés;  ces 
s'allérenint,  et  modifieront  d'une  façon  fâcheuse  la  nature  des  sécrétions 

U  at  Je  loiitu  nécessité,  dans  ces  cas-là,  de  laisser  un  conduit  d'écoiileni  ;nt 
Bi  pnMliiit»  iillérés.  L'occlusion  complète  avec  le  xylocoUoide  de  Itichard- 
capuchon  de  caonlcliouc  de  J.  Guérirt,  n'esl  point  acceptable  pour  le.-' 
culte  catégorie.  Cette  mélhode  de  pansement  pourrait  prévenir  une 
teuion  nauTOllc,  si  l'altération  n'élail  pa.»  déjà  commencée,  mais  de  l'aveu  de 
ix)i4niM>ii  lui-même,  il  suflit  de  quelques  minutes  pour  <|ue  celte  alléralion 
^MDieitro.  Aiurs  la  petite  quantité  de  produit  altéré  qui  est  restée  au  fond  de 
ii^He  agira  comme  ferment  sur  les  piiHluits  qui  s' épancheront,  cl  en  amènera 

Ihnl,  po»r  que  la  rc'uniouail  Heu  d'une  f&çoa  complète,  que  l 

1^  f   Bf  Je  Bquide,  sang  ou  suc  des  tissus,  qui  est  resiée  au  fond  de  ' 

),ii. ,  |,.ir  la  Minisilé  qui  s'écoulera  pendant  les  preuilcreB  Aouu 

■  •   i-tdurcsleunfaitd'eipcrience.iiuelesplaieaguériBBB' 

,  I  Tiuire  intention,  que  cet  écoulemenl  séreux  dus  prei; 

■  ■  ,;  .i.ilnnl. 

■I  I,  -  iiiiiiclessccIJoiniés  se  trouvent  dans  les  laujbBauK, 
.1!  ; ,,   I  adhésion  se  soit  faite;  le  vide  produit  entralnei 
-  l^iuilt'  qui  fournu-a  de  nouveauv  malériaun  à  raltûi'alÎDK 
■«4«I«  commencée, 
^■if  .pic  rm-cluMou  réii';siss<'  bien,  il  l'aiidrail  pi>in..ir  I 
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Lj  première  TomiL',  nu  conli'aîi'i.',  ust  i'fiii!  nutuiii'  d'une  cttchaiv,  d'uii  vùsi- 
rHaire  :  clic  ninicnt  suiloiit  aiituur  des  plaioB  par  insliiimunt  tianchant.  Lux 
inidenb  giîncrauv  app.ii-aUM.-nt  iiiiolqncruU  en  iiii^iuu  temps  qau  l'cianthùniCj 
luislL-  pliLt  souvent  il  y  iivnil  pi'ndant  un  ou  deu\  jdiu-k  prûciMent»  un  peu  de 
^IIpuK'iil,  (11!  tunyiuu  douloui-eiiae  des  parties,  une  lé^ùre  iiiugcur  des  IcviVii 
àii  |ilaie.  llans  ces  cas,  la  ^lusti-uctiun  des  causes  initanti's,  un  L'uiiSIo-cattiar' 
■foe  enragent  la  nialndu'. 

U'Ite  runiie  d'i'rrsipèlc  nail  i|ueli|iieriiis  du  fait  de  pauscuieiils  imtanls,  du 
nlnres  applïqut^cs  dans  deK  rû(!ions  abondamment  pourvues  de  lymphatiques. 
bl"  le  plus  souvent  pIIc  est  la  cnnsi^qucnce  de  la  l'étenlion  dus  liquides  altiii-cs 
fan.*  la  plaie. 

Cest  suilMut  poiu'  évilcv  la  réscii'ption  puiiilenti:,  l'inrcclioii  putride,  la  dia- 
tee  purulente,  que  tous  It's  eirnils  du  chirurpien  doivent  tendre  k  bien  di*- 
ftKf  la  plaie,  et  à  roire  les  pansements  du  la  Tavon  la  plus  convenable.  La 
tébrntiiiii  de.t  pi-uduits  altéri^s  a  sur  le  développement  du  ces  etatii  morhides  l'ae- 
bnn  la  plus  cviilente. 

La  résoqilïon  jimidcnlu,  c'est  la  maladie  earactérisi!e  par  la  forniation  d'abcèx 
■dlipies  iiitilar'tatiques  dans  Ic^  viscères,  et  lu  présence  du  |iuh  dans  imu  uu 
fhsieur»  des  veines  aboutissant  à  la  plaie. 

L'infi-ctimi  putride,  e'est  l'enipoisunnement  de  l'dconomie  par  l'absorption  dcH 
foduits  altérés  de  la  plaie,  ne  se  traduisant  par  aucune  lésion  anatouiique  ai»- 
pRciable,  cunilnisanl  souvent  à  la  diathËse  piuiJuntc,  conipliqitant  quelquefois 
b  nvur^ilioi)  purulente,  mais  distincte  d'elle  ;  enfui  susceptible  du  ^''i^rir  si  l'on 
«cuirait  l'économie  aux  causes  qui  l'tmt  pi-uiluile,  seju^'ennt  alors  par  des  selles 
akindanips  ou  une  sueur  piiiruse. 

La  dialhése  purulente,  c'est  uu  état  de  l'économie  sous  l'influence  duquel  se 
Ineinppent  rapidement  des  aheés  qnclquefoifi  très-vastes,  qui  sont  cii'liques  ul 
intent  l'nircction.  Lette  maladie  n'est  souvent  qu'une  Tonne  de  la  jnécédento  ; 
l'ii  quelque  lieu  de  croire  qu'elle  est  due  à  la  résoiTition  des  granulations 
Iflniitcs  du  pu."  ^  elle  complique  quelqucrois  la  résor|itiiin  purulente  ;  elle  est 
knote  fréquente  de  certains  états  ^tiaves  de  l'économie,  l'érvsipèlc  «rave,  par 
ipie,  la  fièvre  puerpérale  [je  ne  dis  pas  la  phlébite  utéiine;. 
résorption  purulente  est  produite  par  rintiiiducllm  du  jius  eu  nature  dans 
ouverte,  ou  bien,  dans  queli|ues  cas  plus  rares,  pai-  une  phlébite  suppu- 
Cela  résulte  très-nctlenienl  îles  expériences  de  MM.  (Jasteinau  et  Uucrcsl, 
H.  ScdUlot,  et  cela  peut  iMre  déuiDUtrc  par  l'ohsemitiim  attentive  des  fait» 

Kinbclion  putride  et  la  diatbësu  iiurulente  naissent  sous  l'inlIuGiiee  de  l'ab- 
!  ou  aigué,  des  [ii'odmts  altérL's  des  liquiiles,  sniiR,  sérosité,  pwi, 
k  dans  Is  plaie. 

e  des  conditions  poiu'  pi-évcnir  ces  maladies,  c'est  <le  donner  uu 

ni  facde  à  ces  produits  altérés.  C'est  surtout  contre  la  i-ésnrption  puni- 

1  que  les  précaulions  minutieuses  doivent  Sire  prises  k  l'avance,  car  loi-s- 

1  déclarée,  on  peat  peul^re  en  enrayer  lu  développement  des  le 

is  enrayer  la  résorption  pUnUHÉ||BMI^cllc  était  encore  à  l'étiit 
lagc  de  Vtr^atim  h.  dj^^^^^BÉfaaui  l'estomac  |Kiuv(tit 
— «»t  »  oà  H  graniiae<i  '  I   Ï^^^^^^^^^^^KFif  cuisse,  1  fois  une; 
jÉMii.iilitiiiii  de  l'épKuU',  ^^^^^^^^^^^^^BLLel  du 
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I   trauiiMtisiiK*  ,i\«iiit-hrits   et   hra'*,    2   (  ii^   <!('  plili'hiti*   ufi'i'iiit*.  —  ljiii>4|utf  If 
(it'lmt  (lu  mai  datait  i\v  1^(»i^  mi  «iiiatre  jours.  Je  n'ai  jamais  réussi.  ^ 

Mais  loi-squi*  la  résiirption  purulente  est  eoutirmée,  il  est  trop  taiil:  le  nialadi' 
est  d'une  du^nu  à  peu  près  eertaint*  \nué  à  la  mort.  ' 

(i'est  pour  préxeuir  la  résorptinn  purulente  qu'il  faut   surtout  éviter  la  rétcn 
tion  des   produits  altérés,  priiu'ipaleuieut  au   voisina^'e  de  la  \eiiie.  \i»ilà  |iuur^ 
i|uoi  il  faut  que  la  ligature  de  l'artëre  \oisiue  siiit   à   uiu'   distance   iiotahle   di 
l'eiulNiuchure  de  la  veine,  et  iiiènK;  est-il  hioii  de  r(»uper  la  \eiiu^  le  plus  lian- 
pii>sible  dans  les  eliairs,  afin  de  tàeher  d'obtenir  l'adhéreuee  de  la  tranelic  ii* 
M'etiiui  a\ec  les  tissus  eireonvoisitis.  - 

L'intérieur  des  veines  n'étant  ^uère  susetqdilde  de  ItMiriiir  des  productÎM' 
plastitpies,  il  faut  qui*  It's  liouelious.  lor^ipi'il  y  en  a,  se  priidui<eiit  aux  dépCB' 
de^  ti<i<us  \<d<ius,  ou  ipie  la  \eine  >'aplali>se  par  le  fait  du  pinfh>uient  «le  00' 
tis^uN.  Lnr<ipu*  le  pus  a  envahi  la  \eiiu'.  il  faut  que  cette  exlialati(»ii  daii«  W 
ti*>>u*>  aniliiant<  Miit  trèN-puis<ante  :  il  arri\e  ipielipiefoi>  i|ue  malgré  les  sotal' 
locaux.  r«''i'itnoniie  ii)  >uftit  [ia>  :  e'e>l  surtout  dan<  le<  grandes  ainputatMNI- 
que  cela  s«'  pHNlnit.  Alors  il  faut  favoriser  la  teiidanei*  aux  sécrétion^  plastique 
par  l'usine  piévetitif  de  l'er^^nlitu-  à  la  dose  de  2  à  3  ^ranuiies  daii^  les  xiiigl 
quatre  lieure>  jr  'lis  «ri/n/i/i# ,  §■(  win  fuiyi  n'fjnti.  \\i  pniut  de  vue  t«icii|Ue.  l'i^qsQ 
est  liien  supérieur  à  l'erpitine  ;  niais  connue  a^'eiit  li\perplHsténiii|ue,  l'i'rpitii» 
est  M'ulr  applicable,  car  rtMpit  renferme  des  huiles  essentielles  et  des  ri'MM 
•pii  en  rendraient  l'admini^tratiitii  iinpo«>*«ible  aux  dn*<es  qu'il  serait  iiécessair 
d'emplo\er  .'(0  à  'lO  jranitiics  .  hi^pui^  que  j'einpluie  ce  moyen,  je  n  ai  |»a«  ei 
eiiciin*  lUi  *<eul  in>ucces.  hati>  mou  méniotic  à  la  S4»ciété  de  chirurgie,  j'axaf 
priMluit  t'i  (diM'rvatiotis.  hepui*^  j'en  ai  reiueilli  2  nouvelles.  Sur  ie>  16  faits i 
)  ailauqMitatiiui>  ib>  cuis>e. Si  pendant  ce  laps  de  tniqisje  n'ai  fait  que  2  aiiipu 
l.iliitii^.  v'v^i  ipii*  je  n'ai  pa^  eu  de  >ei-\ice  d'Iinpilal.  —  Pour  ce  qm  e>l  de**  une 
latioiis  autri's  que  Ic^  ;:rantl('s  anquitatiou^.  je  ne  les  ciunpte  pa<. 

han-i  l'infectinu  putride  rt  la  ilialhëse  purulenti>.  le^  cnntr«*Htii\ertures  cl  le 
pau^i'uietit^  ciin\en.)bb'<  ^ufti^etit  pnur  mettre  un  terme  aux  prit::re<  ilii  mal 
I.  chuiinatiiiu  dc^  pmduiN  ab-nibé^  <«r  fait  pai  uiii>  «>iieur.  i»u  une  diarrhéi-,  oi 
<irs  .ilM-e<«  I  rititpie^.  I..i  Milulinn  de  la  maladie  e>t  faxurisée  par  l'rnqdid  de  l'ai 
.  fiiilature  d'aconii  à  la  iIom*  ilr  *J  ;:r.nomc>.  l/inilumcr  dr  ci*  mt'dicaineiit.  iiiiUi 
<lan'>  h  ri'<«nrptiMii  punilenli'.  e<>t  ici  a^se/  manilé^lemetit  .i\antaL'eiis,<. 

I.ii  légume,  il  t  ml  a\.ini  ImuI  pi«''\ciiii- Icn  .tcciilent'^  :  «ui  \  anixciti  en  iiiel 
tant  en  pi.iliquelc^  i ecuunnandaliniis  Mii>ante<  : 

1"  Ne  rrclicrchrt  la  icnmnn  cninplèlr  que  lorsque  la  plaie  es(  pm  pritruride 
que  l.i  levhne  de-  Icxii'^  c-l  mMloune,  ipie  le^  >urface>  oppo^ée^  |miui  li*ut  èln 
iniinlenue^  en  i-t»iil.ict  an^^^i  bien  .m  lt>nil  que  Mir  le>«  lN»id«.  ipie  le^  tisM 
n  aiit«»ni   p-e^  eli'  ti«>p  tiiitenienl  lontu^. 

'2     \Un^  le^  ti|iriaii<»ii^.  di^po^^ei   le««  lambeaux  ite  telle  Mirte  «pie  1  iVoulenien 

tie*  lupinle^  «'iie^-l.ii  «-nt"  pm^* Uiu'  a>ec  lacililé.  — i|ue  le>  lambeaux  ^  ap 

pJKpient  ai^'iiieiit  I  un  '«lii  r.nilre. 

:\"  \.\\\i'i  xiniiiol  (\ei  "oin  liiule^  U"^  coniiiiinn«>  «pii  peinent  eiitraims 
r.iileration  di-*  pUMlnil-.  <i  le  ^i'|om  de  ci"»  prmhiit'i  altiMé-  au  \itixiiMi:c  d< 
I  einiiiMicliill'e  deo  \einei. 

'i  FavorÏM'i  liTiMileiiieni  de^  liquide»  à  l'aide  d'un  drain  ou  tniii  autn 
mo\eii  et.ibli<«<«.illl  un  e.inal  itii  point  où  l'un  *»upposr  qiK»  cc<  liquide-^  «  i  liMJI 
cliei'iiit  jii'^ipi  a  iextt'riem. 
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?  .\e  jamais  négliger  une  contrc-ouverlure  dès  le  débuts  si  ce  moyen  est  né- 
imairepoar  rendre  l'écoulement  facile. 

i*  ÊTiter  l'emploi  de  tout  moyen  de  réunion  irritant^  surtout  dans  les  régions 
éoodamment  pouirues  de  lymphatiques. 

T*  Dans  les  plaies  anfractueuses  ou  contuses  non  réunies,  éviter  le  croupisse- 
■ent  des  liquides  au  fond  des  anfractuosités,  en  remplissant  ces  cavités  avec  de 
kcfcaipie. 

9*  Laisser  les  plaies  le  plus  possible  dans  l'immobilité  absolue  ;  éviter  les 
pKements  pi^nibles,  trop  réitérés. 

9*  S'abstenir  d'une  façon  absolue  de  lotions  à  l'eau  pure  sur  la  plaie  à  nu. 
iflv  contre  ralcool,  prévenant  l'altération  des  matières  organiques,  peut  rendre 
iHfinit  des  services  considérables. 

10^  Toutes  les  fois  qu'on  pouna  craindre  de  voir  survenir  la  résoiption  pu- 
[iduili;.  donner  l'ergotine  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  dès  le  premier  jour  de  la 
S  et  continuer  les  jours  suivants,  tout  le  temps  que  dm*era  le  danger,  ordi- 
lent  dix  à  douze  jours. 


WKL  Ë/B%WMsmKM€X  WW»  ÉTATfil  DlATHÉfl^lÇtieM  flIJR  I^E 
BCS1JI«TAT    ABU   OPÊRATlOIifl   CHIBIIMCICAUBS. 

PAR  IL    LE   PaOFESSEl'R   VERNBL'IL 
dirarfiea  de  rMpHal  LariboUi^. 


L'isHie  6nale  des  i»pérations  dépend  d'une  foule  de  circonstances. 

Ia  nature  de  la  lésion.  le  siège  du  mal,  t'imp^^rtance  et  la  susceptibilité  de 
fAmne  mutilé  uu  supprimé,  l'état  des  tissus  sur  lesquels  on  agit  ;  —  les  qua- 
fe  f¥a  le<  défiants  de  l'opérateur,  la  métbode,  le  procédé  qu'il  emploie^  le  trai- 
kmtDi  cuo^cutif  qu'il  institue,  le  moment  qu'il  choisit  ;  —  l'âge,  le  sexe  de 
fa^é.  le  milieu  où  il  vit,  sont  autant  d'éléuienb  qui  régissent  les  succès  on  les 


P^mii  le^  c»>nditions  inhérentes  à  l'opéré,  il  en  est  une  surtout  qui  influe  mÀ^ 
t  T^ir  le>  rémltat.^  :  je  veux  parler  de  l'état  de  santé  dans  lequel  il  se 
e  au  moment  même  où  il  est  soumis  à  l'action  i>pératoire. 
Aprvjri.  il  «emble  évident  qu'un  organL«nie  sain  doit,  mieux  qu'un  orgamsme 
«apfw>rter  le  chr^:.  mais  le  fait,  fût-il  prouvé,  il  resterait  à  navoir  eooi- 
IVtat   "*^l^«^  antérieur  à  l'opération  influence  la  terminaison  de  cette 


•jr.  l*r  t^rme  'ï-tAi  Duia«iit  antêrit-iir  est  tres-vaxue.  les  altérations  de  la  smtë 
h;^  Xr-i — ni»ckibrefi.*r-.  trè:*-variabk-  il  dîffcrenl  tellement  d'un  sujet  à  l'antre^ 
n'A  devient  D«r»:er«sàirt av^nt  ti>ul  iiétablir  plusicur»  catégories. 

l^tru^M  nne  •>pérati*>n  chirurA^le  est  pratiquée,  le  sujet  qoi  la  fuM  pevt  se 
Ttc-er  •■Un.-*  l'one  d«s  ci>n«iition>  «uivantes  : 
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1»  l.:i  SJiiitô  p'iu'nili*  nv  laisse  r'wn  à  (iésiiTr:  s\stèiiies  or^ani(|uos  ol  ap|iarahi|à 
tniil  est  sain,  tout  fonclioiuio  à  souhait;  simiI  un  point  cii*conscrit  du  coqis  éÊkàf 
uni*  lésion  ou  une  iléftH'tuoMté  (|ui  n'e\«M'(Tm  jamais  nu  qui  n'e\crc(*  cnconbi 
aurune  intliu'iire  fiU'htMisr  sur  les  ^'nuules  fiuictions.  t^n 

K\eni|>le  :  opéiatious  jiour  ilillorinités  lé^'ères,  im>ui'  tunieui*s  iK'iii^nes,  poi^^ 
lésions  trauniatiqiies  tfuit  à  l'ait  réeentes.  ,« 

^  1^1  lésiiiH  est  enrore  ciintiiserite  et  uni(|ue  ;  la  suite  générale  eM  >atisrai!(aiilC|i| 
mais  snu  iiité^irité  (ejieiKlant  n'est  plus  radicale,  l/éeonomie  récèle  un  ^cnUt^^ 
moiiiide  caché  i|ui  peut  taire  naître  des  complications  imprévues;  s^dideft  tt^ 
liipiides,  sihis  eu  apparence,  mit  une  susceptihilité  qui,  lateiile  jus(|u'à  ce  jooiyi 
\a  s'é\eiller  au  cIhk',  si  lé|:er  qu'il  soit,  du  traumatisme  chirurgical.  Sont  dfl^^ 
ces  conditions  :  les  sujets  entachés  d'une  diathcse  héréditaire  qui  n'a  |>as  ciiOOT]^ 
l'ait  e\plosi(tu.  ou  ipii,  a^aiit  paru  antérieureuu'ut.  yst  actuellement  éteinte  pM^ 
un  tenqis  nu  pour  toujours  :  ainsi  le*^  hémophiles,  les  herpétiques,  les  artlN^. 
tiijues  rhumatisants  ou  goutteux,  les  individu^  autreft»i<  alVectés  do  s\phiUs^, 
scriifule,  en  im  mot  île  diathcse  Iar\ée. 

.'î"  La  lésiiiu   primitivement  uiii«pie  et   circtuiscrite  a  plus  tani  amené  dl,^ 
dcsoittres  secondaires  dans  l'appareil  auipu^l   appartient  l'organe  malade.  Gl 
«lésorttre<  eux-mêmes,  s'ils  s«int  anciens  ou  prononcés,  ap|Hirtent  à  la  <^ul^ 
générale  des  mmlttications  plus  ou  moins  ^raxes,  et  font  naîtn*  des  chances  d'H 
cideiils  eu  delioix  «h*  la  sphère  opératoire  )»roprenuMit  dite.  Se  rangent  dans  ct§L 
caléuorie  la  plupart  des  sujets  S4»uniis  à  la  kélotomie.  h  la  taille,  à  run'lhniUnui^ 
à  la  tnichéotomie.  etc. 

'i"  Les  fox  ers  niorhides  mhiI  umltiples;  outre  celui  qu'on  attaque  chirut^ 
c.ileuiciit.  il  en  existe  d'autre^.  Mai<  ici  se  présentent  deux  ca.<.   Tantôt  il  y.^ 
sinqdenuMit   coïncidence   foiluite.   Les   lési(»ns.    non   contein|H»raines.  s«int  é 
nature  ditVé rente,  portent  mu*  «le<  systèmes  ou  des  appareiN  entièrement  cH^ 
tincts,  préscuteul  une  t'Mdutioti  propre  à  clia«'une  d'tdles.  pi-oMNpirnt  des  >\ia 
ptômc^  spéciaux  quelquefois  nppoM's.  el  couqiortent  eiitin  un  [irono^tic  partie^ 
iii'i .   l'Mis  les  jiiur^  MU  .u'«-ideut  noii>«  conduit  à   auqiuter  la  jaiiihc  à  de^  sujfll 
.mtcncnrenicnt   .itVfi  té<   irempli\M'nu'    pulmonaire,    de  lésion    lardiaipte,    A 
maladie  iln  loie.  du  rein,  lie  xaricc^  de-  uieiidire^.  d'hémiplégie,  ite  p.iraplégi0 
d  .«licnatioii   mentait*.    I.nitnt.   au  nui  traire,  les  fox  ers  morhides.  ipid*^  INirte^ 
ou  iioii  MU  le  même  «)Mi*!iie,   ^t*i\\  de  même  ordre  et  sont  de*»  niaiiireMalî 
««iiii  e^^i\es  iiii  <^imultani''e<>  iliiiie  même  cause  i:éuérale.  Ou  traite  un  anéxr^ 
pal  la  lu.iture,  mai^  il.iiitre^  .irteres  sont  i'l'. dément  atteintes  de  «lilatatioiis  uiA 
\i'\sni.ilc«.  1  u  iiidi\iilii  pKi'te  iilii^îeur^  liponn"^  ou  phi<>ieur^  né\roiiie«.  on  n'cs* 
liipe  ipi  iMc   partir   ili-^  luiih  i'."-.    —  Ou    iuipiile  |miiu  carie  iiii  Miiifuleux  ilool 
pin^ii-iM^   janulioii'*  hiiipli.ilii{i:c^  >iippnreiit.   dttiiî  la   peau  e<>î    cmixene  li'i 
prtiki'  •Ml   ilulccre^  "iniiiH'iîv,  .li-îiî  le  |Niiinhin   i""!   le  Mi*:;e   itc  depuis  tulu' 
leox.  cil  . 

lu  pic^i'u. .  lie  I  e*  iii.iiiiS-^t  ♦::■  si^  iiirliiple^.  mii  iu-  pi  i.:  jm*  iliie  *\\\i:  la  ? 
^l'Oti.dc  ^»it  p.nl.iite.  i  i;  )  <  ".?  -iiMi'ii  pi  :.r  le  iimiu'*  e^l  iu<t.i!<Iemeiit  jH'rxi 
I  II  Milite,  h'*  iriniMc*  i  ii  ti'-vii.U  «miui  Iii  <^-iiie.,«lemeut  pn-iimuè*  d  un  mim 

A  l    Milir 

."»  <  «■'«  iUmiii.  r*  i\i  ii'i'ii  *  ■  -  I  iiiiili::-' »'•  'inci  tt'iiieti:  i  »  «'Ile  tl,i*M'  tnëf* 
n.oiitiii  ii^r  de  i  .1*  ■•.II'-,  i- o.]'.i  .-  'l't'sc.  -iri*  piejndiic  ite  I  Jtiideiit  l«H*al  m 
.1  nu  1 1  Ml. Il"  lii.  I  lin  .'  .  :■  M.  e*  i:i  ••n(''^iiMm-'M1  •■-i;*  i  itiMiii  !1i  C  d  en  état  jént*lll 
.Il  Im  lleuu'tit    pilent    •  ..      i-     •    !l^l'•.     l'u  |i|:     ■:     I-eli!.    ip^r-'liquc    *''i  fchrilr 
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iUl  OU  acquis,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  ]>eut  et  doit  être  considère 
on  mode  pathologique  constitutionnel,  une  maladie  totius  substantif/', 
disaient  les  anciens. 

•mies  plus  précis,  l'opéré  est  cancéreux,  scro(\ileux,  tuberculeux,  scorbu- 
liabétique,  albuminurique,  leucémique,  ou  bien  imprégné  d'un  poison, 
dans  la  syphilis,  le  paludisme,  l'alccNdisme,  la  «liphthérite,  les  fièvres 
îs  et  t\phoïdes,  la  pyohémie.  rinfecti(»n  putride,  etc. 
tous  ces  cas,  l'atteinte  j)ortée  à  la  santé  généi'ale  est  trop  évidente  pour 
t  nécessaire  de  la  démontrer.  Peut-être  m'objectera-t-on  que  l'existence 
ftats  jLrénéraux  si  graves  contre-indi(|uant  les  opérations  chirurgicales,  je 
question  sans  utilité.  A  (juoi  je  répondrai  (pie  certains  accidents,  connue 
tion  d'urine,  la  suflbcation,  les  hémorrliagies,  l'étranglement  herniairo, 
res  encore,  réclament  en  tout  temps  et  en  toutes  circonstances  Tinlerven- 
chirurgien. 

fin,  pour  n'omettre  aucune  des  conditions  dans  lesquelles  peut  se  trouver 
je  dois  encore  mentionner  certains  états  temporaires  ou  hitcnnittents 
nent  le  milieu  entre  la  maladie  continuée  et  la  .santé  c(»mplète,  compa- 
ec  la  seconde,  mais  pouvant,  à  la  moindre  occasion,  tourner  à  la  pre- 
conipris,  en  un  mot,  «lans  les  oscillations  permises  à  l'exercice  physio- 
.  J'y  range  d'atiord  les  diverses  variétés  de  la  pléthore  et  de  l'anémie, 
ic  embonpoint,  ensuite  la  gi'ossesse,  l'époque  menstruelle,  la  lactation, 
lerpéral,  puis  certaines  excitations  ini  dépressions  du  système  ncneuv 
ou  {lériphérique,  le  délire  passager,  alcooli(|ue  ou  autre,  le  découra- 
,  la  nostalgie,  la  peur,  l'insomnie,  l'épilepsie,  l'hystérie;  enfin  cette 
m  indéterminée  dans  laquelle  se  trouvent  les  individus  qui,  brusquement 
«  à  leur  pays  et  à  leur  milieu,  ne  sont  pas  encore  suffisannnent  acclimatés. 
t>uvcra  peut-être  que  je  multiplie  beaucoup  les  catégories,  et  que  j'énu- 
Tcc  trop  de  complaisance  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
l'opéré.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  ces  conditions  ne  se  rencontrent  à 
pas  dans  la  pratique,  et  que  tout  chirurgien  ne  les  ait  rencontrées  ou  ne 
es  obsen-er  chaque  jour. 

[  plus  que  probable  que  chacune  d'elles  est  susceptible  d'exercer  une 
:e  sur  le  résultat  de  l'opération;  mais  si  l'on  me  demandait  de  quel  poids 
quelles  proportions  elle  pèse  sur  la  mortalité,  ou  même  sur  la  nature  et 
lence  des  accidents  consécutifs,  je  serais,  je  l'avoue,  foil  embarrassé  de 
une  rcpon.<ie  catégorique. 

ii  pas  besoin  de  dire  de  quelle  im})ortancc  serait  pourtant  cette  réponse 
e  la  chirurgie  gagnerait  à  connaître  exactement  le  pronostic  de  chaque 
n  en  général  et  pour  chaciue  cas  [)articulier. 

iureuscment,  la  science  actuelle,  il  en  faut  convenir,  ne  |K)ssède  que  des 
•  vagues,  approximatives,  incei*taines  (|uand  elles  ne  sont  pas  erronées, 
surs  inconqdètes,  puis<|u'elles  n'ont  trait  qu'à  un  petit  nombre  de  con- 
Inuniérécs  plus  haut.  U^if^i^^l  olles  sont  exactes,  ces  données  manquent 
le  cette  précision  (pie  fournit  seule  la  méthode  numérique  habilement  et 
eut  maniée. 

s.  on  siiit  bien  ipie  la  taille  et  la  lithotritic  sont  très-graves  quand  la 
t  les  reins  sont  le  siège  d'altérations  anciennes  et  profondes  ;  —  que  la 
luniie  est  beaucoup  plus  liénigne  quand  elle  est  pratiquée  pour  extraire 
s  étranger  ({ue  loi-squ'elle  est  opposée  à  la  diphthérite;  — que  l'amputation 

19 
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(!c  la  jaiiilii*  l'îil  tnîs-srric»iisi'  si  h*  iiii*nil»ri'  esl  cniivcM't  dt»  varii'i's  ^iipi'i'lli-iolles 
pifit'nnilr*^.  —  l.a  statistique  déiiiontn*  qm*  lo  piimnstii*  de  raiiipiitatiiui  tlii  % 
est  plus  L'iavc  lorsiiii'i'lit'  est  nécessitée  par  lo  laiicer  que  lorsi|u'il  s'agit  si 
pleiiieiit  d'un  adéiiiuiie.  —  On  eonnait  depuis  longtemps  la  iiu»rtalité  éiior 
des  aniputatimis  nu  réseetinns  chez  les  sujets  en  pnne  :\  la  tuben'nlisation  p 
niiinain*;  —  un  rurniiientM»  à  s;ivoir  que  In  moindre  opérât it m  entraîne  mhit 
la  iiiiirt  elle/,  un  diabétique.  —  Ku  revanche,  on  parle  de  l'inununité  rolal 
très-sin^iiHère  dont  jniiiruieut  les  aliénés. 

Nitnnann  rhevers  nous  a  appris  que  les  atleetlons  latentes  ilii  reiif  expliquai 
bfuivent  la  mort  après  les  opérations  les  plus  divei*ses  et  les  trauiiiatisnies  mé 
les  moins  t*tendu*«. 

Mais  que  d'inconmu^s  restent  encore  à  déparer,  et  que  deetmtiTidîctionsevIst 
encore  ! 

J'avais  c(»iu'lu,  de  mon  4>\pénence  et  de  ra>is  d'auteui-s  reconimanilaldes  < 
les  opérations  étaient  fort  f:raves  chez  les  ivro;:nes,  lorsque,  ni'entrelenant  dfl 
sujet  avec  un  cliirur«;ien  distin;;iié  tie  l'étranger,  j'entendis  soilir  de  si  Imiui 
\u\o  opinion  alisoluiiient  in\er<e. 

Noii>  soinnies  liahitués.  poin-  la  plupaii,  à  tenir  compte  de  ré|HM)n(*  di-s  i-^ 
quand  lions  av(»ns  à  pratiipier  uiu>  opératii»n  sin*  le^  voies  génitales  de  I:i  l'enifl 
nous  \oulons  é\iter  la  coiiuidence  entre  le  niolimen  uienstniel  et  liirital 
locale  causée  par  l'actiitn  chirurgicale,  et  \oï\h  ipn*  M.  Simon,  l'un  des  pratid 
les  plus  distingués  de  rAllemav:ne,  nous  cftnseille  de  ne  tenir  aucun  compte 
la  pén<»de  catanu'mah*  dans  l'iqiération  de  la  listule  véMco-\a^inale. 

Les  anciens  maitro  (-on^^idéniient  comnu'  essentiel  de  ne  jamais  opériT,  f 
l'ur):eurp  eitrème,  un  malade  de  la  eanipa>:ne  avant  son  arclîmatalfiiii  danil 
salles  d'hôpital.    He  nos  Jours,  cette  précaution   est  tofulnV  eu  dé*^uétudi% 
moins  (lan>  un  ^'rainl  uomhre  île  ser\ices:  nioi-mènu' je  lai  né^liui'e.  ft  j'ai 
à  m'en  repentir. 

\tmi  les  incertitudes,  «iii:nalon*«  le*  lacunes. 

Noms  parlions  tnnl  à  l'heure  d«'s  .ilVections  itu  rein  ;  que  >«a>ons-iioii<^  ilc  rid 
du  toie.  ^1  diliii  ilr»  à  ici minailrc  .1  Icm  «irhul  .'  N'as<«inihrissent-elle«  p^i^  aiM 
pronostic  des  opérations?  I!n  t.iisnit  r.iut«^*sie  de  plusiem'<  iqiérés,  y  m  cmidl 
•les  cirrhoses  phis  mi  moins  .i\Mih  ée'^  «mi  celte  iiitîltratiou  ;:rais>cii«e  «i  «  onifUl 
chez  les  sujets  iittemts  d  osti-ites  .inciennes  et  minés  par  mie  lom^in*  »npf»iird 

Ces  li'sinns  n  a^alellt-elles  pas  eu  h-ur  paii  dans  le  dénoument  fatal? 

les  c<iiiip.i;:iiaids  -«iippiiitciil  liieii  le-*  opérations,  c'est  un  piûiit  acipii^  ;  H 
cette  immmiite  e\islr-t-<dle  ilans  \r<  ri'i;ioiis  mi  rë^ne  endéniii|iiemi'nt  l'Inl 
cation  palustre?  Saii\e-l-on  en  iiiémc  pmiNirtion  les  paNsaiis  rohiistes  de  lai 
oii  de  l.i  Ihmiu  c  cl  Ic^  ni.ilhenreux  inet.ixers  de  la  Ihesse  mi  de  la  sit|ni:nct 

.Noii>  pariiou>  tout  .1  llienre  ilr  la  période  ineiiMnieMe  dtint  ItnflmMice  api 
rire  etc  smtaite:  m  cs|-il  ijc  même  de  la  grossesse.  île  l.i  lactation,  je  l'iglM 
j'ai  opeie  iliine  i-iifimc  li\pertropliie  mammaire  une  femme  enceinte  de  I 
mois  ipii  m'axait  \n|ontairement  tn»mpé  et  m'avait  caché'  s«in  état:lapiM 
s  est  ellectuée  sans  arcideiits.  «»t  c'e<l  plu»*  tard  sen!i»!in'iit  que  la  ;;ro«*sessê1 
l'ti*  (iiiimie.  J  .11  pi.iliijrif  l;i  ii'^filiiiii  lie  i.i  m.icliMiri'  infi'iiriii'e  chez  une  fcU 
•{••lit  les  inaiiii'llrs  si>i  lelinriil  l'iicore  en  altoiidaiice  ;  elle  est  morte  Im-V 
iirllieiit  li  rr\s|p«f|r  ailihlllaiit. 

Puisque  le  m«it  «I  iMA^^iprle  xient  smis  nia  plume,  je  dinii  «pie  je  l'ai  olM 
»lr  preti-rem  e  chez,  le*  herpetiipies  l't  les  rhumatisants,  et  que  je  redoute^ 


trc,  j'ai  dans  mes  salles  un  homme  atteint  de  cancroïdc  de  la  face.  11  y 
L*  environ,  un  ërysipcle  envahit  le  visage  et  le  cuii*  chevelu.  La  gud- 
idue.  Le  cancroîde  faisant  des  progrès  rapides,  je  pratique  une  grave 
pour  extirper  radicalement  le  mal.  Tous  les  jours  j'attendais  une  rëci- 
îrysi|»èle,  mais  mes  craintes,  heureusement,  ne  se  sont  point  réalisées. 
chances  a-t-on  donc  de  voir  revenir  ce  redoutable  accident?  je  l'ignore 
s  bien  le  savoir. 

re,  le  sujet  est  immense,  et  si  je  voulais  vous  adresser  toutes  les  ques. 
je  nie  suis  posées,  j'occuperais  cette  tribune  pendant  des  heures  nom- 
ns  épuiser  la  matière.  J'en  ai  dit  assez  pour  vous  montrer  néanmoins 
lous  sonmies  peu  avancés,  et  combien  il  faudra  de  labeur  encore  pour 
i  de  ces  importants  (problèmes. 

*ax  pas  trop  décrier  notre  science,  mais  cependant  qu'il  me  soit  permis 
■e  un  dernier  exemple,  pour  monlrei'  combien  sont  insuffisantes  les 
is  ci  les  divisions  dichotomiques  actuellement  établies  et  adoptées. 
!t  au  début  de  cette  note  que,  d'après  la  logique,  une  opération  devait 
issir  sur  un  homme  vigoureux,  sain  de  corps  et  d'esprit,  que  sur  un 
'et  malingre.  Or,  que  réiH)nd  l'expérience  à  cet  à-priori  en  apparence 
a  et  si  conforme  au  bon  sens? 

}  répond  précisément  le  contraire.  En  effet,  il  est  généralement  admis 
trs  que  les  amputations  pour  lésion  traumatique  sont  infiniment  plus 
e  celles  qu'on  pi*atique  pour  des  lésions  de  longue  date.  Les  chiffres 
irribles,  inexorables^  et  si  nous  les  admettions  sans  critique,  il  faudrait 
la  logique  baissât  son  pavillon. 

[ni  tonche  les  amputations  et  les  résections,  je  suis  d'un  autre  avis  et  je 
snr  les  résultats  de  ma  pratique  ;  mais  celle-ci  étant  encore  restrenile, 
l'opposer  l'argument  des  séries  heureuses.  En  attendant  que  des  faits 
breui  infirment  ou  confirment  mes  opinions  actuelles^  qu'il  me  soit 
i  raisonner. 

ilation  ponr  cause  traumatique  est  supposée  se  faire  sur  des  sujets  abso- 
dnSy  sauf  la  lésion  locale  ;  l'amputation  [)our  lésion  organique  est  sup- 
ftirc  snr  des  sujets  atteints  d'une  diathèse  quelconque  dont  la  lésion 
st  qu'une  manifestation. 

le  opposition  n'existe  certainement  pas  dans  tous  les  cas.  D'abord,  le 

•Ht  être  scrofuleux,  anémique,  diabétique,  ivrogne,  phthisique,  eto. 

grandes  villes  et  pour  le  pei-sonncl  di;  nos  grands  hôpitaux.,  l'intégrité 

de  la  santé  générale  n'est  pas  dr'j;\  si  coiniiuuic. 

ï  défaut  de  maladie  constitutionnelle  autcrieurc,  le  blessé  peut  se 
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trouver  sous  l'influenco  d'uue  alIVction  gôucralo  do  date  toute  n'cciite,  mais 
{Miur  cela,  n'en  est  pas  moins  redoutable.  Est-il  parfaltenient  sain.  Je  le  deuui 
celui  qui,  quatre  ou  cinq  joui-s  après  une  fracture  conipli<iu(^c  ou  une  plaie  • 
culaire,  présente  une  fièvre  intense  avec  céphalalgie,  état  saburral,  afctU 
nocturne,  s<»ir  vive,  absence  d'appétit,  ballonnement  du  ventre?  Kst-il  sain  c 
dont  le  membre  montre  des  traces  d'un  érysipèle,  d'un  phlegmon  ditru>,  d' 
angioleucite,  d'une  gangrène,  d'une  phlébite  ;  —  celui  qui  soutfre  de  duul 
violentes  depuis  tn>is  ou  quatre  jours,  qui,  au  moment  de  la  blessure  et  par 
fait,  a  perdu  1000  ou  1500  gnunmesde  sang;  ou  qui,  quelques  heures  a 
l'accident,  est  encore  fndd,  pille,  sans  |K)u1s,  sidéré  au  physique  et  au  niun 

L\idennneiit,  non  ;  cet  honnne  est  si  près  de  la  mort,  que,  si  l'on  diflen 
quelques  jours,  je  dirais  pres<(ue  de  quelques  heures,  le  sacritlce  du  uicnibn 
\ie  est  perdue  sans  ressource. 

Or,  on  ne  saurait  le  nier,  l'opposition  du  malade,  sa  négligence,  les  tenUI 
inopportunes  de  conser>ation  nous  forcent  trop  souvent  à  opérer  dans  ce«  oa 
tions  désîistreuses,  sans  |Niu>oir  choisir  notre  lieure  ni  ctunlMittre  à  l'avaiici 
conqdications. 

Kt  comment  nous  étonner  si  nous  avons  tant  de  revcit»!  En  auiionft-l 
moins  pour  les  lésions  anciennes,  si  nous  amputions  au  moment  (»ù  surgit  i 
maladie  intercurrente,  pneumonie,  pleurésie,  |H)ussée  tulierculeusc,  enl^ 
aiguë,  fièvre  érupti^c,  etc.? 

I^  lièvre  traumatique  est-elle  donc  moins  grave? 

Li  question  posée  se  résout  d'elle-même. 

Mais  j'en  conclus  que  bon  nombre  de  sujets  amputés,  qu'on  supintse 
sont  en  réalité  dans  uu  état  diathési(|ue  qui  porte  la  respoosabilité  du 
ment  fatal. 

Pour  que  la  comparaiMin  puisse  réellement  s'établir,  il  ne  faudrait  con: 
comme  bien  |»ortants,  au  moment  de  l'ctpération,  que  les  blessés  indemoft 
toute  tache  cimstitutionnelle.  chez  lesquels  la  réaction  a  eu  lieu,  mais  M 
Mint  pas  encore  on  ne  sont  plus  en  proie  à  la  lièvre  traumatique.  hans  ces 
tions,  chacun  le  sait,  et  les  chirurgiens  militaires  surttiut  nous  l'ont  ap| 
amputations  donnent  d'excellents  ré>ultats,  bien  supérieurs,  à  coup  sur,  àj 
que  fournissent  les  amputations  pathologiques,  qu'on  ne  doit  pratiquer  qil'| 
a\<ùr  épui>é  les  resMiinces  de  la  thérapeutique  générale. 

Je  un*  contenterai  de  cet  exemple  pour  soutenir  qu'en  fait  de  pninostîcîf^ 
btati<«tique,  on  ne  s'ot  pas  as>ez  préi»ccupé  des  conditions  organiques  del'^ 
et  que,  si»u>  ce  rappint.  le  dogme  exige  une  réédilicati(»n  complète  et 

\oici  longtemps  déjà,  iiio^^ieurs,  que  je  mets  \otre  attention  à  l'épi 
cependant  je  n'ai  fait  ipie  p(»>er  des  questions  sans  les  résoudre,  que 
de««  dinicultés  sui>  le^  aplanir.  Certes,  j'aurais  pu  choisir  un  sujet  plu»  tf' 
j'ai  préféré,  >an>  lié>itation.  alHirder  h*  problème  le  plus  ardu  peut-Otn,* 
médecine  t»pératjiire.  - 

Kiioncer  un  thét»rènie  >an>  le  résoiulr*',  c'est  s'engager  implicitemeol/^ 
dininer  plus  tard  la  dénioii>tration.  Aussi  je  nu*  pni|Nise  de  consacrer  la  f 
Icure  paiiie  de  mon  arti\ité  >cientifique  et  de  mon  expérience  priitii)ueàpvs 
que  les  états  généraux  an(ieii>  et  récents,  diatlié>if|ues.  héréditiiire>  ou  $tm 
dominent  de  haut  le  prono>tic  des  opération>  chirurgicales,  et  constit^i^ 
>oiiiTc  la  pln«  riche  peut-«''tre  «les  indications  et  contre-indication>  optii|^ 

Pui^M'-je  être  aidé  dans  cette  tâche  par  tous  ceux  qui,  comme  uioi.  coêI^ 
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haute  portée  du  but  et  voudront  bien  fournir  des  matériaux  pour  Fédifi- 
1  monument  que  le  xix^  siècle  doit  élever  a  la  science  et  à  l'art  chi- 


iBj«ll«  (de  Pai'is).  —  Messieurs^  après  les  intéressantes  communications 
tenu  votre  attention  en  suspens,  depuis  le  commencement  de  celle 
il  y  a  un  peu  de  témérité  à  oser  encore  prendre  la  parole  ;  toutefois^  en 
it  la  lecture  du  mémoire  si  remarquable  de  M.  le  professeur  Gosselin,  dans 
a  exposé  avec  tant  de  netteté^  de  précision  et  de  franchise  le  résultat  de 
ue,  j'ai  pensé  que  l'hygiène  des  hôpitaux,  étant  une  des  causes  les  plus 
»  sur  le  résultat  des  opérations^  je  pourrais  vous  entretenir  quelques 
sur  ce  sujet. 

a'à  la  suite  d'une  afTcction  organique  ou  d'une  lésion  traumatique, 
on  est  devenue  indispensable,  on  croit  généralement  dans  le  public, 
fois  les  premiers  accidents  conjurés,  le  malade  aura  d'autant  plus  de 
de  guérir  que  l'organe  lésé  est  moins  important,  la  plaie  moins  éten- 

un  mot,  on  pense  que  la  guérison  ne  dépend  plus  que  du  talent  et  des 
lairés  du  chirurgien, 
idée,  vraie  jusqu'à  un  certain  point  en  théoiie,  est  loin  d'être  aussi 

pratique,  et  tous  les  jours  nous  voyons,  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
ïs  accidents  généraux  les  plus  graves  compliquer  les  opérations  les  plus 
ou  les  blessures  les  plus  légères,  compromettre  la  vie  des  malades,  sou- 
me  amener  la  mort,  tandis  que  dans  la  campagne  ou  dans  les  hôpitaux 
tes  villes,  les  opérations  les  plus  sérieuses  et  les  blessures  les  plus  graves 
Dt  sans  le  moindre  accident. 

ne  peut  pas  invoquer  l'idée  de  séries  ou  d'années  heureuses,  car  la 
ice  de  ces  succès  est  connue  de  tous,  une  longue  expérience  l'a  démon- 
dans  ces  derniers  temps  des  statistiques  détaillées  en  ont  encore  prouvé 
ticité. 

orte  dans  quel  pays,  interrogez  ceux  de  nos  conft'ères  qui  ont  exercé  à  la 
le  ou  dans  des  hôpitaux  de  petites  villes,  dans  lesquels  les  malades  ne 
exposés  aux  suites  fâcheuses  de  l'encombrement  ou  de  l'occupation  In- 
des salles,  ils  vous  répondront  unanimement  que  ce  n'est  que  très- 
i  qu'ils  ont  eu  occasion  d'obsener,  soit  le  mauvais  aspect  des  plaies,  les 
kioiis  lentes,  la  pourriture  d'hôpital,  les  érysipèles  ou  les  diverses  sortes 
9D  purulente.  Toutes  ces  tristes  complications  qui  amènent  une  si  grande 
5  après  les  opérations  pratiriuées  dans  les  hôpitaux  des  gi*andes  villes, 
t  presque  inconnues. 

rient  cette  différence  dans  le  résultat  des  opérations,  fauVil  l'attribuer 
:  du  procédé  opératoire,  au  mode  de  pansement?  Nullement.  La  véri- 
ose  des  insuccès,  c'est  que  dans  les  grandes  >illes  les  malades  sont 
i  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

o^ons-nous  dans  les  hôpitaux  oii  la  morialité  sévit  de  préférence?  Des 
Dcombrées  ou  occupées  incessamment  pendant  cinq,  six  ans  et  pliLs, 
l'on  puisse  faire  la  moindre  réparation,  vu  l'insuffisance  de  lits;  il  s'en- 
k  la  longue  les  murs  sont  littéralement  imprégnés  de  miasmes  et  que  les 
'  sont  soumis  à  une  sorte  d'empoisonnement. 
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ileite  cau%c  d'insalubritë  ëtant  bien  reconnue,  il  ^ttifTirait,  sinon  pour  la 
entièrement  di^iniraitrc,  maii*  au  moins  |Kmr  en  attc^nuer  les  fiftchoiii 
(i*ol>tenir  (pie  dans  toutes  les  grandes  villes  on  Ht  régulièrement  reposer 
année  toutes   les  salles  des  hôpitaux,  connue  cela  a  lieu  dans  quelques 
de  l'étranger,  et  comme   cela  se  fait  auwi  depuis  quelque  teni|>s  dans  nos 
taux  militaires.  ^ 

Kt  conmie  il  est  l>on  d'appuyer  du  semblables  assertions  par  des  faits,  H^ 
mettez-moi  de  vous  citer  les  résultats  de  cette  sage  mesure,  comniuniqoE^ 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Legouest,  professeur  au  VaM^ 
Grâce.  ' 

«  ▲  mesure^  dit  notre  collègue,  que  nous  abandonnions  le  vieui  Yal-d< 
D  les  salles  de  70  lits,  les  bâtiments  h  tnns  étages^  et  que  nous  pouvions 
9  reposer  les  salles  de  malades,  deux,  tmis  moLs  et  plus,  nous  voyions 
»  mortalité.  A  l'hApital  du  (iros-Ciiillou,  dès  que  l'on  a  pu  laisser  aussi  cl 
»  des  salles  incessamment  occupées,  la  mortalité  a  également  diminué. 
M  rhi^pital  militaire  de  Vincenufs,  hdpital  suburbain,  qui  peut  ôtre 
»  presque  comuu'  \m  modèle  et  où  l'alternance  des  salles  est  largement 
»  quée,  la  mortalité  est  enc(»ro  moindre.  » 

Eu  dernier  lieu,  notre  honoralde  collègue,  après  avoir  insisté  sur  la  sali 
plus  grande  des  hôpitaux  situés  hors  des  villes,  terminait  son  intéressante 
uuuiication  par  la  considération  suivante,  très-importante  au  |K)int  de  voft' 
l'hygiène  hospitalière,  et  (|ui  confirme  complètement  ce  que  je  disais 
l'heure  sur  les  causes  de  l'insalubi-ité. 

«  Les  hôpitaux  militaires  diflcrent  notablement  des  hApitaux  civils,  car 
I*  sont  toi^joiu^  pleins  et  les  nôtres  le  sont  très-rarement.  » 

Ou  |K)iu*rait  peut-Otre  objecter  que  la  ppulation  des  hôpitaux  militaires 
plus  jeune,  plus  homogène,  et  présente  plus  d'éléments  de  rt^sistanee  ;  m 
n'est  pas  là  la  véritable  cause  de  la  diminution  de  la  mortalité  depuis  trente 
et  M.  Legouest  n'hésite  i>as  «\  l'attribuer  aiu  progrès  de  l'hygiène  h«)SpitalièrB 
l'armée  (1;. 

Conuuent  cette  anu*lioration   si  grande,  si  manifeste  a-t-4>lle  été  obtei 
Vous  venez  de  le  voii',  eu  cherchant  autant  que  |N>ssible  à  se  rapprocher 
manière  d'être  des  hôpiUuix  des  petites  villes,  où  il  n'y  a  jamais  ni  encoml 
meut,  ni  (»ccu|»atioii  ince>saute  de  tous  les  lits. 

Kn  présence  d'aussi  heureux  résultai,  n'est-il  donc  pas  urgent  d'intmdi 
4lans  totts  les  hôpitaux  cette  précieuse  iimovation  de  l'alternance  des  salles,  ikÉ 
que  «{uelques  autres  auu*liorati(»ns  aussi  indispensables,  telles  que  l'isoleaMÉ 
réel  des  iiialad(*s  atteints  d'an'ections  contagieuses,  réclamé  depuis  si  longtfn|l'^ 
)Hiur  les  hôpitaux  civils  de  Paris  partout  le  coqts  médical. 

Nul  dont»',  et  c'est  ici,  messieurs,  que  j'appelle  toute  votre  attention,  car  toIi#*)^ 
opiui(»n  peut  a\(tir  uni*  grande  intliience  sur  l'adoption  ou  rajoumement  Jî' 
mesures  qui  intéressent  an  plus  haut  de^ré  tous  les  pauvres  malailes  di»s  hdpl*^: 
taux  ctuiliés  à  iio>  soin>.  ' 

birsde  l'ouvertuirtlu  rmigrès,  notre  honorable  président  a  dit,  avec  un  gnal*" 
In  m  heur  d'expression,  que  cette  première  réunion  médicale  des  délégués  dt* 
toutes  les  nations  civilisées  était  une  sorte*  de  conseil   (i*cumënique  ;  il  flkut»  ' 

(1}  Hulletui  lie  h  SoçiéU  tie  fhiiugie,  diMustion    sur  l'hyfièni^  M  la  lahibrité  <!«• 
^us,  1864. 
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,  pour  compléter  cette  belle  pensée,  qu'à  ce  premier  congrès  intor- 

lÉtaal  des  médecini  se  rattache  une  date  bénie  de  tous  les  malheureux,  celle 

k  h  réforme  ho^italièrc. 

Ce  n'est  pas  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  il  n'y  ait  eu  de 

k>^l  pndes  améliorations  introduites  dans  les  hôpitaux  de  tous  les  pa^s  ;  mais  ces 

■âiorations  si  désirées,  si  urgentes,  ne  s'obtiennent  souvent  qu'à  grand' poine^ 

deUes  rencontrent  même  quelquefois  dans  leur  accomplissomeut  des  obstacles 

fl  est  bon  de  signaler.  Ainsi,  il  arrive  parfois  que  malgré  un  désir  sincère  de 

Ir  le  bien^  les  administrations  hospitalières  ne  feront  aucun  progrès,  i^arce 

^'dies  se  tiennent  systématiquement  un  peu  trop  éloignées  du  coq)s  médical  ; 

sont,  on  pourrait  presque  le  dire,  dans  une  sorte  de  détiance  (Kiur  tout  ce 

émane,  et  c'est  par  suite  de  ce  manque  d'une  bonne  enlonto  que  Ton  a 

souTent  repousser  les  jihis  sages  conseils.  Ne  serait-il  <lonc  [»as  plus  raison- 

,  lorsqu'on  n'a  qu'une  même  pensée,  celle  de  soulager  ceux  qui  soull'renl, 

ir  tous  ses  efforts  pour  atteindre  le  même  but  ? 

autres  fois  on  rencontre  des  administrations  plus  éclairées,  plus  confiantes, 
fcts-portées,  dans  l'intérêt  conmiun,  à  se  conformer  à  un  prognunme  dicté 
l'eipérience,  mais  alors  elles  sont  empêchées  pai*  une  autorité  supérieure  ou 
€oa5ei]s  municii>aux,  qui,  voulant  conser^Tr  en  toute  question  une  omnipo- 
devant  laquelle  la  science  et  la  raison  ne  peuvent  pourtant  pas  s'incliner, 
ent  de  tout  sans  s'inquiéter  des  plus  justes  réclamations. 
Ce:^  cas  sont  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles,  attendu  que  devant  des  faits 
ïtoraplis,  il  n'y  a  guère  de  recours.  C'est  ce  (|ui  est  anivé  loi*s  de  la  rccon- 
thdion  de  f  Hotel-Dieu  de  Paris.  Les  plans  ne  furent  conmiuniqués  ni  à  l'insti- 
^  ni  à  l'Académie  de  médecine,  ni  à  la  Faculté,  ni  hu  corps  médical  des  hôpi- 
liUir<^€|||,  l'Qg  seule  commission  consultative  fut  instituée  par  M.  Husson,  directeur 
:  Q^ltrissLStance  publique;  et  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  communication  faite 
rente  alisônde  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Hroca,  rappoileur  de  cette  commission, 
iet  érident  que  si  malgré  tous  ses  efforts,  elle  n'a  pas  obtenu  tout  ce  qu'elle 
Rait  utile,  il  faut  cependant  lui  savoir  grand  gré  d'avoir  énergi(|ueuuMit  re- 
ine la  disposition  des  plans  primitifs,  car  elle  était  véritablement  impossible. 
'*''^  _ffc«it  à  ce  qui  était  de  l'emplacement  et  du  nombre  des  lits,  on  n'a  pu  rien 
tenir,  attendu  que  tout  était  décidé  à  l'avance  :  il  n'y  a  donc  eu  rien  de 

k  ne  veux  pas  m'arrôter  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  Seulement  il  restera 

Mme  nn  fait  avéré  pour  tous,  que  si  le  corps  médical  eût  été  régulièrement 

OBSuIfé  comme  cela  devait  être,  alors  qu'il  s'agissait  de  la  création  d'un  hôpi- 

tf luodèks  on  n'aurait  pas  enfreint  les  principes  les  plus  éléuumtaires  de  fhy- 

aêne  hospitalière. 

En  premier  lieu,  on  se  serait  abstenu  de  créer  un  hôpital  de  716  lits  dans  un 
ndroît  aujourd'hui  complètement  déserté  j)ar  la  classe  indigente.  Quant  à  ce 
fd  est  de  l'emplacement,  ne  fût-ce  que  par  mesure  de  prudence,  on  aurait  évité 
<elf ver  vis-à-vis  d'une  caserne  considérable  un  hôpital  qui  n'eu  sera  séparé  que 
pu*  une  rue  ;  on  oubliait,  en  prenant  cette  détermination,  qu'un  jour  ou  fautre, 
pendant  une  épidémie,  l'Hôtel-Dieu  était  nécessairement  destiné  à  recevoir  un 
mflibre  plus  ou  moins  considérable  de  malades  atteints  d'atVections  conta- 
ïieijfM's.  et  que  c'était  exposer  les  militaires  h  en  subir  les  fiîchenses  influences. 
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A)  BufMin  de  in  Société  de  rhirurgie^  1864. 
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Knlln,  (les  riiiKtant  quo  dos  relovés  très-oxarts,  portant  sur  une  lonpie  se 
d'années,  a\aient  dénmnlré  les  avanta^'Cs  incontestables  des  salles  d'allcmai 
dans  les  hôpitaux  militaires,  il  l'alliiit,  dans  un  hôpital  modèle,  chercher  pc 
les  étahlir  un  endroit  plus  favorahle  que  les  combles  (1). 

A  l'occasion  de  la  tliscussitm  de  la  Société  de  chirurgie  sur  l'hx^iène  des  h^ 
tau\,  il  a  été  dit,  et  c'est  un  point  «jue  je  tiens  à  relever,  que  le»  ohjectk 
^'énéralos  aites  au  pii»jet  du  nouvel  Hôtel-Dieu  émanaient  pivstjue  e^ieliisi^ 
ment  di*s  chinu'giens,  et  qu'elles  reposjiient  sur  des  pnuives  nullement  déiiM 
trées  ;  c'est  là  une  >:nive  erreur  qu'il  ntuis  serait  très-racile  de  réfuter,  mais 
peu  de  temps  qui  n<uis  est  acconlé  ne  nous  pennet  |ms  d'ahonler  ce  sujet, 
nous  suflira  de  dire  qiu»  ces  objections  très-rondées  étaient  émisi»s  par  il 
Société  qui  conqde  parmi  ses  membres  la  plupail  des  chirurfsiens  attachés  a 
hôpitaux  civils  ou  militaires  <le  Paris. 

Vov<uis  d'aillem*s  si  nos  autivs  ctdlè^ues  les  médecins  des  hôpitaux  ont  H 
d'être  plus  satisfaits  «|ue  nous  des  dispositions  du  noitvel  IhMel-lUeu.  >oicice  q 
dit  M.  le  docteur  Tardieu  dans  son  rappoii,  qui  est  fait  avec  un  talent  infini; 
|H>ur  nous  les  pandes(iue  nous  allons  citer  ont  d'autant  plus  d'autorité,  4pie  nol 
collègue  des  hôpitaux  s't^st  montré  plus  faxirable  a  l'adoption  de  l'enscmblf  d 
plans  du  nou\el  hôpital. 

u  Nous  avons,  dit-il,  dans  son  rapport  au  (:<»nseilnumici|Kil.  cherché  vainem 
»  dans  les  détails  de  ravant-pntjet  une  dis|M»sition  ipii  assure  la  s<>p«iratl 
»  couqdète  et  forcée  des  malades  atteints  de  vaiiide.  Nous  savons  «|ue  cette  p 
»  cautiiui  in<lisp(Misjible,  conseillée  déjà  par  Tenon  en  1780,  réclamée  récenin 
»  encore  avec  éner^ie  par  l'unanimité  des  médecins  des  hôpitaux,  et  si  adiik 
»  blenuMit  réalisée  à  Londres  |»,-ir  l'établissiMuent  du  Sinall-INix  llospital,  «Hit 
»  cidée  en  principe  par  l'Administration  de  l'assistance  publi(|ue.  Mais  il 
•)  que  dans  le  noiivt*!  ilôtel-nieu  les  comlitions  matérielles  nécessiiire<  :i  c 
u  nu'smc  d'humanité  soifut  clairement  et  lormellement  étudiées  et  pré\ueff« 
»  >alle<*  tic  <»i\  lil<i  et  les  chambro  à  un  lit,  amu'xées  à  chatiiu*  service  mcdà 
»i  très-lM»nnes  |ioin"  les  cas  exceptiniuu'llenu'nt  graves,  seraient  abs<dumenf 
»  sunisanle*<  et  iiienicace*^  pour  i<oler  du  reste  de  l'hôpital  le  si*r\'ice  îles  \M 
Il  Icnx,  seul  moxeu  de  combattre  et  «le  détruire  dans  son  ^erme  cette  fuD^ 
n  c<»i dation  2  .  » 

Kn  résumé,  diiii<«  ce  iiouxel  hôpital,  qui  aurait  dû  être  letxpe  de  laperfectl 
le*«  améliorations  Ic*^  pln<  iiiqiortanles.  les  plus  indispensibles,  celles  «|ue  Ima 
corps  médical  réclamait  axer  iu'^tiince,  sont  jugement  celles  qui  «»nt  été  \ep 
ué^Iiiiéc*.  h'après  cel.i,  me>>ienr'«.  vous  devez  conq»rendre  plus  que  jan 
qu'il  e^t  néci-'^siire,  liiuis  l'intérêt  dis  mnliides,  nue  ilans  ti»us  le>  |»a\s,  il  vait 
raïqu'ochement  et  nue  union  intime  entre  les  administration^  hospilalièp^s  d 
corps  médical,  et  f|n'aiiciiiie  dét«>rminalion  coneernant  rii\;:iene  des  hriiiîli 
ne  Soit  |»rise  san*«en  :i\oir  rétéré  aux  lumières  et  à  l'expérieiu'e  de  ceux  qui  i 
seuN  compétents,  i.e  ii  eM  (|n*à  ce  prix  que  «les  anu'lionitions  réelles  ptuin 
être  obtenues. 

Aus^i  la  S»ciété  de  chirurgie  île  Paris,  bien  pénétrée  ib»  cette  \érité,  n'a 
[las  cru  do\oir  mieux  Liiie-  i-n  teiiriinant   *>.i   iliscnssimi  *>ur  l'InL'iëne  des  b 


(t)  li*if'f'*>rt  lA-  .1/.  i'*  }n'uft'y\mi    Tnrdim  au  Cunifi/  muHiripti/^  i^é^nce  du  2h  mars  11 
'2)  /la/7*'»rf  «A   V.  /■  jn'nfe^srur  Jm-îf^ii  tut  Cutisrt/  tuuHÎn^m/. 
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Uf  et  c'est  aussi  par  là  que  je  terminerai,  que  d'admettre  ia  proposition  sui- 
iÊt  qai  peut  être  adoptëe  dans  tous  les  pays. 

«  L'institution^  près  l'administration  centrale  des  hôpitaux,  d'un  comité  con- 
iittatif  d'hygiène  et  de  saluhrîté  pennanent  et  ayant  des  séances  périodiques, 
oomité  composé  de  médecins,  de  chirurgiens,  d'administraleui's,  d'ingénieurs 
d  d'architectes,  et  pouvant  éventuellement  appeler  dans  son  sein,  avec  voix 
éâibérative^  tous  les  chefs  de  service  ne  faisant  pas  partie  de  ce  comité  ;  l'in- 
riîtiition  d' assemblées  périodiques  des  médecins,  chirurgiens  et  ndministra- 
tmrs  de  chaque  hôpital,  founiiraient  à  l'administration  des  lumières  et  un 
fwitrùlc  qui  lui  penuettraient  de  marcher  plus  sûrement  dans  la  voie  des 
fiogrès  qu'elle  poursuit. 

I  Celte  dernière  mesure,  conforme  aux  vœux  exprimés  à  l'Académie  de  mé- 
»éecino,  ne  serait  d'ailleurs  qu'un  retour  à  d'anciennes  prescriptions  et  à 
I futiles  usages  (1).  » 

1. 4e  Merle  (de  Londres)  prend  la  parole. — Pour  donner,  dit-il^  une  teinte  hri- 

ic  àla  discussion,  il  voudrait  que  les  chirurgiens  étrangers  vinssent  tour  à 

^pa^nter  au  Congrès  les  résultats  de  leur  expérience  sur  les  questions  qui 

lélé  successivement  traitées  par  MM.   Bourgade,  Gosselin,  Vemeuil  et  Mar- 

LdeMeric  regrette  qu'il  n'y  ait  à  la  séance  aucun  chirurgien  anglais,  et  il 

ide,  vu  cette  absence,  la  permission  de  représenter  ses  collègues, 
ïdemande  d'abord  à  M.  Gosselin  qui,  certainement,  par  les  soins  minutieux 
IhBtt  à  ses  opérés,  doit  obtenir  de  très-beaux  résultats,  si  pour  prévenir  les 
|)iMrrhagies  consécutives,  il  approuve  la  pratique  de  quelques  chirurgiens 
ib  qui  laûisent,  à  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse  grave,  la  plaie  ouverte 
|iDoo  trois  heures  après  l'opération. 
Ik  permettra  de  demander  h  M.  Vemeuil  quelle  peut  être,  sur  les  résultats 
lopérations,  l'influence  de  l'état  ancien  ou  récent  de  la  maladie,  ou  de  l'indi- 
I qui  a  subi  le  traumatisme.  Dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  la  gangrène 
'fresque  toujours  une  conséquence  fatale.  M.  de  Meric  a  amputé  plusieurs 
las  dans  ces  circonstances,  et  a  fait  entre  autres  deux  amputations  sur  le 
[ibe  sujet;  il  fit  dans  la  même  séance  l'amputation  de  la  cuisse  et  de  la  jambe; 
lu  mourut  quarante-huit  heures  après.  Pensant  que  les  amputations  sur 
(■ême  individu  étaient  trop  rapprochées,  il  cnit  devoir  mettre  un  certain 
ralle  (vingt-quatre  heures)  dans  un  autre  cas  :  il  s'agissait  d'une  jeune  fille 
[Airties membres  inférieurs  avaient  été  broyés  par  une  locomotive;  il  y  eut 
gangrène  et  mori.  11  pense  que  les  commotions  violentes  déterminées  par 
ib  accidents  des  chemins  de  fer  amènent  une  désorganisation  profondej 
^faoiement  nerveux  dans  l'économie,  et  appelle  l'attention  du  Congrèi 
Me  cause  de  gangrène . 
BeiâtiTcment  aux  mesures  hygiéniques  conseillées  par  M.  Maijolin,  M.  déf 
iiriccilc  les  succès  obtenus  par  les  chirurgiens  anglais  dans  rovariotomle;  CEI* 
■ecès,  qui  sont  très-nombreux,  sont  dus  en  partie  à  ce  que  l'hôpital  où  opéitll 
1  Raker  Brown  était  placé  dans  une  situation  hygiénique  très-favorable, 
ttorsdela  ville. 


(1)  Builetin  de  la  Société  de  chirurgie,  1864. 
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n.  I&«eberlé  'j,U*  StiMsIiour;;:  tTuit  «pi'il  serait  injuste  ili'  iv\i*iiJii|uer  [NHU^ 
r.\ii^l<'trnv  MMilc  riKMinciir  ili*<«  ^umsiuis  (l'o>anol«uiiit»  ;  il  citr  |ilii«ioiip^  ciW^^ 
livi'^  iliiiis  IfMjiu'Ili's  l'i'Ui*  «ipiTiitinii  a  t*t('  fiiile  avec  siutôs.  ijuiinl  à  lui,  il  v' 
luatiiiiu''  i'iiii|uaiitr  t'iii<  cette  npiTatitiii,  et  il  a  obtenu  un  cliiiVre  tle  ^ucrÎMim'^ 
<)ui  peut  être  re|)réseutê  [lar  «leux  tiers.  • 


iljinuie  .  —  Messieurs,  Je  sens  le  besoin  île  vous  e\|M»sor  mes  UléefO 
<*ur  la  prophylaxie  des  acrideiits  généraux  qui  prtKluisent  bi  mort  «les  (ipénffl^-' 
«l'aiitant  plus  i|u'en  \ous  exprimant  mon  opinion,  je  vous  exprime  aussi  eelK*  dC 
la  plupart  de  mes  eollè^ues  de  l'Italie  m«'ridionale. 

ti'eM  un  Tait  |»ositir  «|ue  les  areidents  les  plus  épouvantables  des  opéralîonf' 
eh  i  ru  r^  ira  les,  roi  mue  1  f  r.ysi/N-/r,  la  /'/«/«AiVr,  Vinfvrtiuu  ^mvuhiit*'  et  ^mtndw  saoU 
extrèmeuu'nl  rare"^  «lans  ni>s  hôpitaux. 

Je  ne  \eux  pas  dire  «pie  iio<<  op«'>rés  ne  meurent  pa>  ;  au  roidraire,  iK  paxcQfc 
leur  tribut  aux  areidents  innuéiliat^  de^  opératioii>,  et  surtout  \  Viiêt'uvntêm^. 
fiilitsin^  it'sult.il  «tes  firrii s  iiiUrmiltnibs  (jrm'vs,  Kn  Angleterre,  en  Allenia^p^, 
en  Kraïu-e  et  ailleur>,  le>  «ipérè.s  meurent  par  l'aleoidisine,  le  diabète.  ralbiilll(«-: 
nurie  et  par  les  at1'eeli(»ns  sinndtaiH'es  «lu  cirur  et  du  eerveuu.  Dans  \v<  Ktalf 
(«iiiiains,  notre  eomplieati«ui  est  Vinfntinn  it>iln'ln'iiiic,t\\i'\  eidraine  l'appau^risM-. 
nient  «lu  <an.;.  «'t  l'ideM*  :mix  rn.iLuies  les  re»ourre>  d'une  Ininne  réaejion  et  k^ 
xiuueiM'  pour  ^upiMirter  les  suites  «les  ^ran«les  «ipt-rations. 

Mais  les  «>pi'>rés  udiit  pa^  seulement  :\  re>sentir  les  mauvais  elVets  «le  l'inUid*^ 
i'ali«in  palustre  plu>  ou  ni«>iii>  lente,  puiMpi'il  arrive  mallieureuM>nu*iil  «b*  xuiTk 
.iprt's  une  «ip«''r.ititiu.  >e  dt''\el«i|)per  une  /irrrc  tninufilv/tv  jwr/iii'iVffsr  ii'tmf*Uti^ 
l.e  eliirur;:ien  «[ui  n'aurail  pa>  recoins  înuiK'dialemeid  au  sulfate  «le  «[uinmc  1 
forte  tl«iM*  M-rrail  luxariablement  ni(»urir  s«iii  malade  dans  l'irspaee  de  «|neli|ue^ 
b«'ure<*.  Kii  sounue,  li*  suH':!!!!  iji*  i|iiiiiiiie  est  p«iur  ii«ius  uiu*  arme  indispciinaliley 
pnui  meiu'i  à  binnie  lin  la  [dupiUt  «les  «ipêratiitn*«. 

Maint«Mraut.  mes<«iiMir>.  je  dt'^ire  siM|i,itc|- à  v«itre  attenti«>n  «|ue  d.ins  ut»  hôpi» 
t.iux  il.K-eiMK  beuu'uts,  nu  iii*  otmiail  pa^  l.i  liè\re /ifr'f/Mr'i/r ,  suit  •/f/'/^i'/if' .  Miil. 
fii-huti'fèi,:  cl  tmit  KM cMihH  lit,  le  [>ri>fe>seiii'  P.ilaM'iano.l'un  «les  \iee-pr«'>bleiiU^ 
le  (  (-  (.filial «'S,  a  reciiedli  et  publié  tian>  le^  .\nhin>  ih  rUîmitjv  la  stali>ti«|ue  Jt. 
i.i  Materuil«'  île  Naple^  il;iii^  l'espaee  de  Irente  ans,  et  il  a  m«>ntré  l'ahM^nif'  i'i»iii- 
pli'li-   \\v  l.i  lii'\ri'   {Mii'ipt-rale   épidi'iiii<|u«'«  «|Ui>it|ue  la  Maternité   de   Naplc^  »e 
tiMi(\f  |ilai  i-<'  li'iiis  le  uiaiiil  bùpital  •le>  Inrui.ibb's,  i|ui  «'«mipte  «biu/t*  eent>  lits, 
.'!  l'ii  I  hxi^ieiii'  1.1  hlii^  <  It'iih'iit.iiie  e^t  ué;:liL:éf.  i 

«  I  I 

tMi.ind  >iii  di-iii.iifb  (l.iii-  iiM^  pa\s  la  ••uise  «le  résultats  ^i  ini|Mtrt.into.  Ift 
ic|Hiii-r  i|iu  e^t  1  i(i^  1,1  ••iiniilioii  ib's  lioiiime>  île  Li  s^^ieiu'e  «'«t  i flb'-t'i  : 
•  jur  li.iii^  les  bi'>pil.(ii\  ilaus  Iroiiui'U  «tii  tait  le^  aecoiii  liements  et  les  tipéiaïinns, 
lie  sMiii  |i,|s  ii>i  11^  Ie«  iM.il.idf^  i|ui  peiixi-iit  nuire  à  ratiiiosphi'i-i*  «le  i'bnpit.il  :  «lUp 
\'\\  il.iutir^  ii'Mii»-^.  !••-  iiMJ.iib'^  ,itli'iiil'<  ili* /<//i/iii<,  «!«• /i' I  f'«  t;/i'h"i'ft\  !«'  *'»ii7»i- 
fni*  de  "f/'t"/' ,  /•''/"/'.  l't  b's  tnfni'  fih  ti.i ,  oiifit  ex«'lus  des  liripit:iii\  «b*  ibiriir^riP 
il  ir.iiiiiuebi'iiHiii^  .  "1  \v  IiiIm'Ii  lili'Mx,  -niliHit,  >«)Ut  si-pan'"*  Je  ti»";*  If-  lutrcs 
iiMJ.iJes  rt  siin;  pi.i,  i><«  tian^  ih-^  oal!«'>  toiii  à  lait  distinele>  et  élui^nécs  ;  nn'nie 
il-  '11.  b'H  iutiiiiiieis,  la  i  ui-uii',  le  l('>«i\.i^e  (;t  toute  autre  l'Inise  séparés  «les 
.•iilii"  ci.iLiib's. 

Il  'i  .  tiii'ii  SI-  rappcli'i .  Mii'-«'ifiii«',  i|Mi-  l.i  Mii'ilfriiw  i!u  \m'  sii ,  b»  .'i  !  npielb* 
ifiii-  -"iiiiiir-  ifili'xabli'-  ilr  II  iMihl.ihiiii  di'  la  piiip.iit  îles  b«'ipitaiix  «pli  cxi-lent 
il  m-  il' «  ••iitiiH'Mt  ili'  I  l.iitii| t. lit  iflli'iiiriit  péiii'tM'e  de  ees  prineipe>,  ipie  d.iiK 
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I  irf  bullps  «lu  saint-sicge  par  ]csf|iiolU>s  on  autoiisaif  cos  fondations,  on  vovait 
I  .Tin<Uiuniont  obsener  la  règle  de  la  séparation  des  malades  qui  pouvaient  riîci- 
^»]uenKMit  se  nuire.  Et  aujourd'hui  ui<>nie  il  semble  étonnant,  mcssieui-s,  que 
[•jfi  doive  rappeler  l'observunce  d'un  tel  principe.  En  elïet,  si  <Ians  les  hôpitaux 
iiiiiitâires  rèKne  épidémiqucment  le  typhiis  de  l'armée,  aucun  chirurgien  n'ose 
^td'o|»érati<»ns,  comment  donc  peut-on  permettre  de  les  pratiquer  sous  Tin- 
iiu.'uce,  moins  puissante  peut-être,  mais  identique  sans  doute,  dans  laquelle 
«trriuvent  les  salles  des  grands  hôpitaux  d'Europe  où  sont  remues  indifTérem- 
Jfnt  les  fûrvifis  typhoiika  et  les  maladies  exanthématitjut's, 
U  méciecine  expérimentale  la  plus  récente,  celle  de  M.  Chauveau  (de  Lyon), 
?t parvenue  à  proiluire  artificiellement  le  vacchi  naturel  sans  inoculation,  par 
n  J^Jijectioii  clans  les  vaisseaux  l\m[diatiques  et  par  l'inspiration  de  la  matière  con- 
u.'it*use  ilaris  les  voies  pulmonaires.  El  il  me  semble  que  les  opérateurs  de- 
viivui  bien  connaître  ces  choses-là,  quand  ils  xoni  à  la  recherche  des  accidents 
fii  pnululsoiit  la  mort,  dans  les  grandes  opérations  ciiirurgicales. 

Pour  nous  qui  pratiquons  la  chirurgie  dans  le  midi  de  l'Italie,  un  opéré  est 
nliiuré  des  munies  soins  ((u'une  femme  en  couches,  puisque  entre  l'opéré  et  la 
fannie  en  couches,  nous  ne  saxons  pas  distinguer  le(|uel  des  deux  est  le  plus 
•onreptiblc^  sous  le  rapport  des  accidents  consécutifs  des  opérations. 

En  conclusion,  je  me  permets,  nu^ssieurs,  de  vous  exprimer  ma  conviction  : 
i^nic  la  cause  la  plus  puissante  des  accidents  généraux  dans  les  opérations  chi- 
n2r:dcales^  est  l'intluence  qu'exercent  sur  les  opérés  les  in<lividus  atteints  de  ma- 
adie^  aiguës,  contagieuses,  l'émanation  de  la  gangrène,  des  suppurations  vastes 
ri  de  mauvaise  nature,  et  de  toutes  autres  émanations  infectantes. 

■.  l«  aoctear  Bole  'de  Castel-SaiTazin)  a  fait  un  certain  nombre  d'opérations 
rapmiantes.  Il  cite  5  amputations  de  jambe,  1  de  cuisse,  12  ablations  de  seins 
raitéreuv;  ilans  tous  ces  cas,  la  guérison  a  eu  lieu.  Si  des  érysipèles  ou  des 
■Jê^re<  peniicieust?s  se  sont  rencontrés,  le  sulfate  de  quinine  en  a  fait  justice. 
h>urquni  les  accidents  généraux  à  la  suite  des  opérations  sont-ils  plus  funestes  h 
Puî^y  maigre  cependant  l'habileté  nicontestable  des  chirurgiens  de  celte  ville  ? 
I.  B<»le  n'hésite  pas  à  déclarer  que  le  succès  dans  se-^  opérations  est  du  à  l'em- 
plrû  «le  la  réunion  inmiédiate.  Ce  mode  de  traitement  nuit  ainsi  les  plaies  h 
fabri  «lu  contact  de  l'air,  et  évite  ainsi  un  grand  nombre  d'accidents. 

a.    le    D'  Jeannel  (tle   liordeaux).  —  J'ai  été  un   peu  alarmé  d'entendre 
M.  ItMirgacle  recommander  le  perchlorure  de  fer  pour  laguéiisondes  plaies,  et  le 
l*ré«*i miser  comme  suscepliblt?  de  prévenir  les  accidents  redoutables  de  l'infec- 
i.u,  de   la  réstirption  purulente  dans  les  services  de  chirurgie.  Je  ne  crola  n 
[iii'  rcs  causes  si  fréquentes  d'insuccès  puissent  être  neutralisëcs  parun  to 
*p  quelque  natme  qu'il  soit,  et  je   venais  avec  chagrin  les  succëti  db 
Uenuont  ilétnurner  les  esprits  des  vrais  principes  de  la  thérapeutique  et 
laie-"  et  «l'fqiérations.  Ces  principes,  ce  sont  la  salubrité  résultant  del»" 
'j>m.  les  soins  minutieux  de  toute  sorte,  une  bonne  aUmentation, etc.  Ap 
l-.:i-  le^  tiqdques  réussissent. 

Kl  penilant  que  M.  lîourgade  énunu'rait  les  avantages  théoriques  et  p 
•'■■i  perchlnrure  de  fer  j\  30  degrés,  je  me  rappelais  les  médicament' 
:  .4iiilé>  tle  nos  jours  et  de  tout  temps  [>our  obtenir  la  cicatrisation  di 

; .[lui-  le<  onguents  composés  de   l'ancienne  polyphannacie  et  le  fts 
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(leGalienjii^u'aut  chlorures  d'oxydes  mis  en  honneur  par  Laharraque  vers  1A30.  ' 
Je  inc  rappelais  les  irrigations  in)ni«5diates  ou  mtWiiates^  Teau  pure  tiÎMle  INI  * 
Troide,  l'incubation,  le  ^oudnm,  le  coaltar  plàtrt'  de  Dcnieaux  et  le  phénol  - 
BolNinir,  et  l'eau  inarinée  <le  Devandre  ;  et  les  plus  rëceiites  niencilles  des ' 
alcoolés  d'aloès  et  de  henjcdn,  de  l'eau  alcoolistV  h  qui  M.  Katailli'  et  M.  Lccoenr^ 
ont  attribut^  de  si  beaux  résultats,  de  l'occlusion  si  élfM|uennnent  prAnée  par' 
M.  J.  (luérin,  et  de  la  ventilation  locale  |>atnmisée  par  M.  Bouisstm  (de  Monfpi 
pellier;,  et  «les  lames  de  plomb  pro|)osi*es  comme  méthode  générale  il  y  a  quel-) 
ques  mois  par  M.  Hurfî^raeve  (de  Bruxelles).  '' 

Chacun  de  ces  moyens  hémïques,  dont  j'oublie  peut-être  les  meilleui*s,  était' 
piïHJuit  avec  un  ^l'i^iid  luxe  de  preuves,  et  j'ai  maintes  fois  résidu  de  brûler  loiit> 
le  reste  |K)ur  adopter  déflnitivcment  la  découverte  thérapeutique  du  dernier f 
occupant.  i 

('ertes  je  ne  veux  pas  contester  rim|)ortance  et  la  sincérité  des  ol»SiT\atioo0ii 
de  M.  Ikmn^iule  ;  mais  qui  ne  voit  (pie  si  tant  de  moyens  de  toutes  sortes  ont  pai 
enflanmicr  l'enthousiasme  de  tant  de  chirurgiens  du  plus  p*and  mérite,  c'c4i 
qu'il  existe  certaines  conditions  supérieures  de  la  guérison  des  plaies  (|u'ils  Qal<a 
<u  réunir,  et  dont  ils  ont  détourné  leur  attention  1  i 

Aussi,  messieurs,  je  me  suis  rassuré  en  écoutant  l'imiNirtante  coDimunicft-i 
tion  de  M,  le  pmresseur  Càosselin.  T'est  bien  dans  l'hygiène  générale  et  porson-;! 
nelle  que  se  trouve  la  vraie  source  des  succès  :  la  ventilation  des  hôpitaux  aanl  i 
large,  aussi  naturelle  que  |Nissible  'car  les  fenétri's  fennées  sont  les  enneuiiii 
mortels  des  malades^;  l'isidement  de  ceux  qui  suppurent,  la  séparation  des  érf-i 
sipélateuv.  des  gangreneux,  etc.;  la  propreté  mhiutieuse,  l'alimentation  répan-| 
trice  et  mo<lérément  stimidante  ;  et  aussi  la  prt'senation  de  la  douleur,  la  pus, 
faite  sérénité  d*esprit,  la  confiance,  dont  M.  faosselin  se  préoccupe  avec  tantdCi 
sens  pratique.  Mais  à  ce  sujet  j(>  demande  la  permission  d'ajouter  respectueuse*^ 
ment  quelque  chose  à  ce  qu'a  dit  l'éminent  professeur  de  clinique  chinii^j 
gicale.  j 

11  a  S4»iu  de  ne  procéder  aux  opénitions  graves  «pi'après  avoir  dissipé  Ténio- 
tion  produite  chez  le  blessé  par  l'annonce  de  l'opération  détenue  nécessaire.; 
J'axoue  que  les  précautions  qu'il  reconunande  à  cet  égard  me  paniissent  insulB* 
sautes.  Lorsque  le  moment  décisif  est  arrivé,  lorsipie  le  malheureux  patient  est 
transporté  dans  la  silh*  d'opérations  sur  le  lit  de  douleur,  il  e>t  im|N)*isible, 
tpielque  consolé  qu'il  ait  |mi  être  par  les  bonnes  pandes  du  chinirgien,  qu'il  ne 
S4iit  terrifié  à  la  xue  des  |>réparatifs,  à  la  \uc  di*  ces  tabliers  blancs  qui  tout  à 
l'heure  \ont  être  tachés  de  M>n  s'in<:  ;  il  est  impossible  que  ses  forces  moi-ales  ne 
soient  pndondéuient  ébranlées  au  ni«»ment  même  où  l'on  connnence  à  1<*  mki- 
mettre  à  l'intluence  iies\apeurs  decidoroforme. 

Me-^^iiMiiN,  je  crois  qu'il  est  possible,  qu'il  est  facile  même  «le  préserxer  de  ce* 
jintroisses  le  sujet  qui  \a  être  opéré,  et  par  conséquent  de  ménager  les  forces 
r.i«licales  «le  l'or'jiiiii^^Mic  qui  détermineront  plus  tard  l'heureuse  issue  de  la 
maladie  résultant  de  l'opéMlioii.  I.e  moxen  que  je  pnqio>e,  jel'ai  emploxédt>puis 
plus  de  quinze  ans  à  riiô|>ital  militaire  de  Dordeanx.  Le  voici.  Le  malade  axant 
l'-lé  pré\enu  «le  la  nécessité  de  l'opération  et  axant  consenti  à  la  subir  ne  sait 
pas  au  juste  à  «piel  moment  elle  aura  litru.  Le  médecin  ou  le  pharmacien  qui 
doit  administrer  le  chloroforme,  et  \ous  suivez  que  l'opératem*  doit  être  dé- 
cliarué  de  ce  ^t'm,  aborde  le  malade  et  lui  jintpose  «l'c^saxer  les  eflet-  de 
l'agent   ipii  endort  et  qui   préserxe  de  la  douleur.  Naturellement  le  |i;ilieiit  ac- 
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1.  ■  dfte  SUIS  défiance  un  essai  qu'il  croit  purement  préparatoire.  On  lui  montre  le 
«  fceon,  on  en  respire  dc>'ant  lui  les  émanations.  Bref,  on  l'endort  tranquille- 
ni  Benl,  sans  résistance^  sans  que  son  pouls  indique  la  moindre  perturbation  mo- 
nle.  Cependant  l'opérateur  et  ses  aides  sont  réunis  dans  la  salle  voisine  ;  à  un 
tîT  "çn*!  donné,  les  infirmiers  enlèvent  le  malade  anesthésic  dont  le  sommeil  est 
olretenu  par  des  inhalations  ménagées  selon  les  règles,  que  je  n'ai  pas  besoin 
k  lappeler.  L'opération  se  fait,  et  le  plus  souvent  le  pansement  est  terminé  et 
ropéré  est  rapporté  dans  son  lit,  lorsqu'on  le  laisse  peu  à  peu  s'éveiller. 
k  sois  sûr  que  M.  Gosselin  acceptera  cette  pieuse  fraude  de  l'inhalation  par 
fliprise  qui  nous  a  donné  à  Bordeaux  d'admirables  résultats.  Je  ne  suis  pas  pré- 
ftré  k  fournir  une  statistique,  mais  j'affirme  que  les  cas  sont  nombreux  et  que 
k  succès  est  très-facile  à  obtenir. 

En  terminant,  je  voudrais  appuyer  les  considérations  présentées  avec  tant  de 
ooimction  et  d'autorité  par  M.  Marjolin  sur  l'hygiène  des  hôpitaux,  sur  la  néces- 
■lé  de  consulter  les  médecins  et  les  ciiirurgiens  quant  à  l'organisation  des 
innds  étal>lissenients  d'assistance  publique.  Il  a  fait  remarquer  avec  beaucoup 
êe  raison  que  le  nouvel  Hotel-Dicu  ne  serait  séparé  d'une  caserne  que  par  la 
iargeur  d'une  rue,  et  qu'il  en  pourrait  résulter  la  transmission  d'une  maladie 
épidémiquc  de  l'hôpital  aux  soldats  caseniés.  J'apporte  un  fait  qui  démontre  la 
possibilité  de  cette  transmission.  11  y  a  deux  ans,  la  population  de  Bordeaux  a 
mbi  une  épidémie  de  variole.  Afin  d'éviter  autant  que  possible  la  propagation  de 
k  contagion  dans  les  saUes  de  l'hôpital  Saint-André,  on  a  réuni  les  varioleux 
éans  un  service  spécial.  Mais  l'hôpital  Saint-André  n'est  séparé  de  la  casenie 
Saint-Raphaël  que  par  un  jardin  de  10  à  12  mètres  de  largeur,  et  précisc- 
Bent  les  fenêtres  des  salles  de  varioleux  s'ouvrenl  sur  ce  jardin.  Eh  bien,  l'épi- 
èémie  variolique  s'est  étendue  à  la  garnison  ;  elle  a  atteint,  je  crois,  23  mili- 
taires dont  quelques-uns  ont  succombé.  Mais  voici  ce  qui  est  important,  c'est 
que  la  garnison  de  Bordeaux  est  logée  dans  trois  casernes,  et  de  ces  trois  ca- 
sernes une  seule  a  été  atteinte  par  l'épidémie  vanolique,  et  c'est  précisément  la 
caserne  Saint-Raphaél,  celle  qui  n'est  séparée  de  l'hôpital  Saint-André  que  par 
un  jardin  étroit,  c'est  elle  qui  a  fourni  la  totalité  des  militaires  varioleux. 

Enfin  j'ajouterai  que  l'influence  sera  réciproque,  et  que  l'agglomération  mili- 
taire Toisine  sera  défavorable  à  l'hygiène  hospitalière. 


tUn  reconnaît  que  la  plupart  des  soins  minutieux  adonner  aux  opérés 
et  qu'il  a  signalés  ont  été  indiqués  par  les  Anglais  ;  il  l'a  consigné  dans  son 
tra\ail. 

Quant  aux  hémorrhagies  consécutives,  il  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  laisser  la 
plaie  ouverte  pour  aiTÔter  le  sang  au  bout  d'un  certain  temps,  puisqu'il  ne  la 
fcnnc  pas.  Seulement,  alin  d'éviter  les  douleure  d'une  hémostasic  quelconque,  il 
tient  à  faire  toutes  les  ligatures  pendant  que  le  malade  est  encore  plongé  dans 
le  sommeil  anesthésique. 

Il  a  été  étonné  des  résultats  magnifiques  obtenus  pai*  M.  Bourgade  à  l'aide 
du  perchlorure  de  fer.  II  désirerait  savoir  si  les  opérations  qui  fonuent  la  base 
de  sa  statistique  sont  majeures,  importantes,  telles  qu'amputations  de  jambe, 
de  cuisse,  etc. 

(Considérant  la  manière  de  procéder  mise  en  usage  à  l'hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  à  l'égard  des  malheureux  qui  vont  subir  une  opération,  il  se  demande 
si  le   moral  du  pauvre  patient  ne  sera  pas  moins  vivement  ébranlé  en  le  pré- 
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\eiiaiil  fil  tci'iiiL>>  cniiM'iiahlcs  (U>  l'opfi'aliini  ipii  doit  ôtre  praliquiic.   TniiU'foii» 
rûiiiiiioiil  chirurgien  dt*   la  Pitir  recoiiiiait  (lue  parmi  les  délails  (|ui  ont  vie 
fournis  par  M.  le  d(»ctcur  Jeannol,  plusieurs  d'entre  eux  ont  une  véiitable  valeur     ' 
prati<|ue. 

M.  Veracall  a  observé  un  certain  nombre  d'accidents  «le  chemin  de  fer.  Il  a  ^ 

vu  daii'^  son  service  ii  l'hôpital  «le  lâirilNiisi(;re  plusieui>  'de   ces  traumati>nie»  '' 

déterminés  par  des  Iocomoti^eSy  des  wagons;  ils   S4)nt   très-^ni\es,  s'accom|ia-  ^ 

^nent  presque  loujouiN  d'un  broiement  des  parties  et  entraînent  des  terniiiiaisoii>  '^ 

fatales.  S'il  n'a  pas  mentionné   la  ^anj'rène  parmi   les  causes  «pii  diMuienl  au%  ' 

blessures  une  extrême  ^ra^ité,  c'est   qu'elle  doit  être    considérée   comme  une  ^ 

contlition  bicaie,  et  qu'il  n':i  voulu  s'occuper  que  des  conditions  ^'<;nérale>,  df»  * 

élat^   con>titutionne1>  qui   peu>ent   exercer  une  influence  sur  les  ré^ui(uts  des  > 
opérations. 

M.  \erneuil  a  vu  avec   plai>ir   la   réunion  innnédiate  rejetée  par  les  chirur-  "^ 

^'ieiis.  I.o  succès  qu'il  iddieiit  à  LarilMiioiére  sont   ilu<  éxidenmient  à  l'attaiidon  - 

lie  cette  méthode.  Il  ne  fait  |Hdnt  de  réuiiitui:   il  se  tH»rne  i\  un   seul  |Niint  de  '- 

suture  que  lepUis  sou\ent  il  coupe  le  lend«*main  ;  il  renqdit  ta  plaie  de  cliaq»ie;  * 

le  pansement  se  termine  à  1  aide  d'une  compresse,  et  d'une  iNUide  aussi  sinipli-  * 
ih'e  ;    il   n'occa^ioime  aucune   ibmleur.   prévient  la    formation    dei^   abcès.   \jà. 
réunion  de  la  plaie  est  ainsi  abandomiée  aux  In lupp^eons  charnus. 

.H.  BaBrgAde  .1  été  mal  ciHupri**.  Il  est  bi«*n  loin  de  méconnaître  l'inqNtrtance 
des  soiirs  li\;:iéniipie>  [mur  les  o|iérés.  Il  en  pp »cla me,  au  contraire,  l'indi '«pen- 
sable nécessité  dans  plusieurs  parties  de  si>ii  lra\ail:  mais,  \u  le  pende  temps 
i'on*»ari'é  fi  l.i  lectuii*,  il  »i  été  nbliué  de  pa^^er  <ous  silence  les  détails  relatifs  à 
le  "«MJel.  Il  .1  oii!liiiit  di'-^ii'<''  appeler  r.iltiMition  dn  run^rè^i  sur  un  iriii\en  nnuxean 
.1  iijiiuter  .'i  phi'^ieur^  .oiln"*  pmn'  .i>«'«iirer  la  ::uéri<Miii  des  pbiie<. 

ihi.int  .nix  Mpt-ratioiis  à  l.i  «inif  ilesquelles  le  perchlorure  de  fer  ii  i*ti'  eni- 
pln\é,  l'Ib".  *oiii  .iii  UMiidtre  île  *>.').  e|  m  toutes  ne  «mt  |»as  très-i:r;«ves.  elle-»  uni 
nè.niiiiiiins  une  iiM'titiiie  iniportanre:  elle*  app.irtiemfent  à  la  caté^iorie  île  >  elle« 
ipii  '^liuxeut  '«'.lei'niMpauiii'iit  il'i'r\<ipèli'  ou  d'infeclioii  pm'ulente.  Il  minpte 
S  iinipiM  Hiiiii<*  lie  j.tinbe  :iii  lieu  d  l'In-iinn  :  .'>  •iiupntiilion«>  sus-inallé«d.iii'«''*  ; 
'i  .HMpiit.itiiiii-  lir  Ni.i^  :  .'i  iriniint-brc^  :  .'j  .niqMitalii>n<«  partndles  du  pied  ;  9  ile^- 
.uliinl.ilinn^  ile^  «iMii:N  ;  'i  do  m  teîN  :  l'i  ablations  île  luuu*ui>  ilu  <*ein  :  9  .ibl.i- 
tiiue^  de  lipomes  \ii|Miiiîneu\  :  "2  sirmrèle'^.  etc. 

M.  «Ir  €*orirJ«rriia  de  M.idiiil  .  —  Mc^^iein'^.  iiou>i  nvons  entendu  Uns  "«a^anU 
ciiul'ii'ie'^  traiter  île  l.i  que^timi  lii'**-iiitére'«*'ante  de*»  arriiient*>  généraux  qui 
eriti.iineiil  la  MiMi  t  .tpii'^  le^  iipii.ilinii'^  chiniri:ir:iles.  On  nous  :i  entnMrnu^  de 
liMi!  «e  •|iii  :i  ili-  «ib-er\é  j  i  il  r;:;nil  en  ditîérents  p;i\^,  et  spécialement  de 
Il  ri-iMiiiiM  lie-  l'I.iir-  p.ii  piemirre  Milenliou,  de^  paUM'Uients  sinqde».  de  l'inb'!- 
tinu  purulente  .qiie«  Ic"   ;.r;uid«'^  itpér.'itiMiis  :  nn  a  dit  aussi  ipudipu*"»  nud^i  de  la 

tirxir  |iiier'pe|.lle  Av^  i)ni|\ elli"*  .0  rnrirlUTs. 

Mi-^^'ii'Nis.  I  .li  MiMiiiieiii  drlif  I  bi'l' de  i'liiiii|ue  de  l.i  Kacidté  de  médecine 
ilr  Midi  II).  iM  l'ii  (  l'tti'  qii.ilili'  je  x.ii^   m  nicuper  des  fait'^  ipie   l'on  obs4T\e  chez 

n 1  M.t'lrii!  «'Il   p.irtii  iiliti.   Imi'*   le<«  j'^ur^   un    l'ait  dans  ««'tte  ville  d«>  hmiu. 

lireu^cN   ••pir.itiiiiis  :  .iniput:ili(>n<'   de    la   janilM'.    de   la    cuî^m*.  «lésiilirnl  iti<>n« 
.■M\i.-t«in-ii.d«'«'.  extirp.itiiifi^  «le  '^eiii^  «  aiicéreiix  a\«'«   les  ^an;;iiuns  aiillaire^.  l'I 
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Il  réussite  couronne  presque  toiiyours  ces  opérations.  La  cause  de  ces  succès 
m'échappe  à  la  vérité,  et  je  ne  sais  s'il  faut  la  rapporter  au  climat  ou  aux  pan- 
sements. Cela  m'étonne  d'autant  plus,  que  j'ai  entendu  dire  à  quelques  opérateurs 
df  I*aris,  d*une  extrême  habileté  d'ailleurs,  qu'il  leur  falledt  prendre  des  précau- 
tiims  de  toute  espèce  pour  obtenir  une  réunion  complète,  après  les  amputations 
çurtout.  A  Madrid,  on  procède  toujours  à  la  réunion  immédiate  des  plaies  ;  elle 
x;  fait  sans  aucun  inconvénient  et  donne  de  ti*ès-bons  résultats.  On  apphque^ 
af-Tès  une  amputation,  quelques  points  de  suture  et  un  appai'cil  très-simple  :  en 
ifuelques  jours^  et  dans  les  circonstances  ordinaires  bien  entendu,  l'adhérence 
r4  complète. 

Les  pansements  ordinaires  sont  très-simples  chez  nous  ;  on  ne  fait  pas  usage 
je$  différents  moyens  dont  on  nous  a  parlé  aujourd'hui,  précisément  parce  que 
BOUS  n'avons  pas  besoin  de  faciliter  une  réunion  immédiate  qui  se  fait  naturelle- 
ment. 

Les  chirurgiens  espagnols  ont  de  tout  temps  préconisé  les  pansements  tardifs, 
et  en  obtiennent  encore  de  magnifiques  résultats,  résultats  qui  ont  été  remarqués 
pir  les  chirurgiens  français  dans  les  guerres  du  commencement  de  ce  siècle  :  ces 
bonorables  confrères  s'étonnaient  de  ce  mode  de  pansement. 

Après  une  opération,  nous  laissons  l'appareil  en  place  pendant  six  ou  huit 
imrs,  on  mênie  davantage  ;  et,  quand  nous  l'enlevons,  nous  trouvons  la  plaie 
éxns  les  meilleures  conditions  :  l'adhérence  commence  à  s'y  faire  dans  toute 
*•>«  étendue. 

On  a  quelquefois  laissé  l'appareil  appliqué  jusqu'à  ce  que  des  vers  vinssent 
na^er  sur  le  pus,  et  cela  sans  inconvénients;  un  simple  lavage  de  plaie  ramenait 
tout  à  l'état  normal. 

Ijl  manière  d'agir  des  pansements  tardifs  est  facile  à  comprendre.  II  faut  en 
attribuer  le  succès  au  repos  qu'ils  laissent  aux  plaies  dont  les  lèvres  sont  tou- 
/•urs  exactement  airrontées  et  mises  ainsi  à  l'abri  des  dérangements  et  des 
ïccousses  imprimés  par  les  pansements  répétés;  la  lymphe  plastique  y  trouve  de 
oieilleures  conditions  pour  y  accomplir  son  admirable  travail  enti*e  les  parties 
."éparées^  et  n'est  pas  exposée  à  Mre  entraînée  au  contact  des  éponges,  de  la 
vharpie  et  de  tous  les  moyens  ordinairement  employés  pour  le  nettoyage  des 
pUies.  Nous  pensons  donc  qu'il  faut  attribuer  une  grande  utilité  aux  pansements 
tardifs  dans  la  pratique  chirurgicale. 

L'infection  purulente,  à  Madrid,  est  raixi  après  les  amputations  ;  nous  avons 
jrand  soin,  d'ailleurs,  d'empêcher  <juele  pus  ne  séjourne  à  l'intérieur  des  plaies 
^{uand  les  conditions  générales  de  l'individu  ne  sont  pas  favorables  à  une  prompte 
ncatrisation  ;  nous  faisons  des  injections  et  des  compressions  bien  dirigées  [)our 
^aire  écouler  le  pus  au  dehors,  et  l'empêcher  ainsi  d'être  cnli'ainé  dans  le  torrent 
circulatoire.  Cependant  vous  comprenez,  messieurs,  qu'il  est  quelquefois  im- 
possible  d'éviter  cette  grave  complication,  dans  certaines  opérations  en  pai'li- 

culier. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  la  fièvre  puerpérale  :  elle  n'existe  pres<pie  jamais 
J:he2  nous  à  l'état  épidémique.  Nous  ne  connaissons  pas,  heureusement,  ces  épi- 
«léniies  qui  ont  attiré  l'attention  des  savants  de  tous  les  pays,  et  nous  n'en  avons 
jamais  eu  à  observer  à  la  clinique  iraccouchoment  de  la  Faculté,  ni  à  la  Mater- 
nité, quoique  celle  de  Madrid  soit  assez  considérable.  Nous  n'avons  donc  pas, 
chez  nous,  à  nous  occuper  de  l'opportunité  de  la  dissémination  des  femmes  en 
crujchci*,  ni  de  l'avantage  des  petites  salles  sur  les  grandes,  non  plus  que  de 
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toutes  les  autres  précautions  rccoiiiuiandées  par  les  accoucheurs  el  les  hj| 
nistes  pour  éviter  les  épidémies  de  (lèvre  puerpérale. 

Je  ne  puis  vous  en  dire  davantage,  messieurs^  sur  la  question  des  accidc 
des  plaies  et  sur  ce  que  j'ai  observé  à  Madrid  depuis  longtemps,  car  les  quelq 
minutes  que  le  Congrès  accorde  aux  orateurs  sont  écoulées. 

Il  nie  reste  à  vuus  remercier  de  l'attention  avec  laquelle  vous  a\ex  écouté 
paroles  qui  n'ont  d'autre  mérite  que  l'intérêt  de  la  question  clle-niônie,  qucsl 
que  le  bureau  du  Congrès  médical  international  de  Paris  a  si  sagement  prupo 
et  dont  il  a  si  bien  compris  l'impoHance. 

M.  DeUMlAwe»  revenant  sur  une  question  soulevée  par  un  membre  du  C 
grès,  relative  à  l'acclimatation  des  malades  a  l'hôpital  avant  ro|>ération,  coiisîd 
cette  acclimatation  conmie  très-utile.  11  rapiK)de  ce  fait  d'une  jeune  (illo  qu'il 
entrer  dans  un  service  d'hôpital  iMiur  l'ablation  d'un  kyste  de  l'oreille.  <^iéré« 
lendemain  de  son  admission,  elle  mourut  peu  de  joui's  après. 

Il  rejette  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  aliénés  résistent  mioui  i 
opérations  que  les  individus  qui  ont  consen'é  l'intégrité  de  leurs  faculté!^  in' 
lectuelles.  L'expérience  n'a  i>as  en  ellct  sanctionné  cette  opinion. 

EnOUy  quant  à  l'idée  émise  par  M.  Maijolin  de  nommer  une  coni mission 
médecins  chargée  de  surveiller  la  salubrité  des  hôpitaux,  il  rappelle  qu'i 
commission  ayant  un  but  analogue  fut  créée  en  i8&8  par  M.  Thierry,  al 
directeur  de  l'Assistance  publique. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


QUATRIEME  SÉANCE 

Vendredi  23  août,  à  2  beuret. 


PMOPOSITION  DE  H.   LE  DOCTEUR  BASTING  (DE   BERGEN-OP-ZOOM). 
PaOFOSlTION  DE  M.    LE  PROFESSEUR  BÉUIER  (DE  PARIS). 

ET  Discussion  SUR  LA  TROISIÈME  QUESTION  DU  PROGRAMME. 


-IL    POSSIBLE   DE    PROPOSER   AUX   DIVERS   GOUVERNEMENTS .  QUELQUES   MESURES   EFFICACES 
POUR   RESTREINDRE   LA   PROPAGATION   DES   MALADIES   VENERIENNES? 


Lectures  : 


i.  Vlesuxckx  et  Crotx}  (Broxellesj. 
Jeanxel  {Bordeaui,. 
^x3êt£  uarvëlenne  de  Londres. 
De  Meric  (Londres;. 
R<AxcT  (Lyon;. 
MocGCOT  (Bar-sur-Aube;. 
BoESs  (Chaiieroi). 
Auzul5-Tlren5e  (Paris;. 

Éscrs^K'N.  —  30f.  Ricord.  —  Auzias-Turenne.  —  Bouillaud.  —  JeanDel.  — 
Gallî^.  —  Henri  Favre.  —  Proust.  —  Crocq.  ^ 

Prooês-Terbal  de  la  séance  par  M.  Proust,  secrétaire  du  Congrès. 
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QUATRIÈME  SÉANCE  DE  JOUR. 

PrMdenÉs lOf .  Bouillaud  et  Ricord. 

Viee^présiients.   .  .  .  MM.  Halla  (de  Prague)  et  Ricord. 
Seeriktirû  de  la  iéance.  M.  Proust. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Basting,  chirurgien  en  chef  de  la  forli^ 
resse  de  Bergcn-op-Zoom,  demande  la  parole  pour  formuler  une  proposition.  I 
s'exprime  en  ces  termes  : 


Messieurs, 

La  vive  approbation  que  le  discours  de  notre  honorable  collègue  M.  le  doflj 
tour  Marjolin,  Sur  Vhygiène  des  hôpitaux^  a  reçu  de  notre  part  nie  donne  raiM 
de  croire  que  ce  noble  champion  de  la  murale  médicale  a  exprimé,  à  cet  égafi 
nos  propres  sentiments. 

Je  me  suis  demandé  :  Devons-nous  rester  là?  devons-nous,  médecins  étrta 
gers,  ne  rapi^orter  dans  notre  patrie,  de  ce  sublime  discours,  que  le  simi^ 
compte  rendu,  qui,  probaldement,  ne  sera  lu  que  des  médecins,  et  non  de  CMI 
qui  sont  à  même  de  remédier  aux  grands  alius  que  notre  collègue  a  si  éloquan 
ment  signalés  ? 

Je  ne  le  pense  pas.  J'ai  cru  donc  de  mon  devoir  de  proposer  h  l'honoralÉ 
Congrès  ({u'il  veuille  encore  Tormuler  son  approbation  du  discours  susdit  dansu 
vœu  S4>lennel. 

C'est  sur  ces  considérations  que  je  vous  pro|>ose  la  résolution  suivante  ; 

Le  (.ongles  médical  international,  pmfondément  convaincu  que  Th^giène  éê 
hôpitaux  est  un  des  plus  grands  ('-léments  dans  la  cure  des  maladies,  et  que  II 
médecins  sont  les  seuls  juges  compétents  dans  cette  question  délicate,  émet  I 
vieu  que,  dnréna\ant,  dans  tous  les  pa)s,  aucune  mesure  sur  ce  grand  siijet  Si 
soit  prise  sans  que  l'on  in\(M|ue  l'expérience  et  les  C4in8eils  dn  coq*s  médierf 

A|>rès  d'unanimes  applaudissements,  cette  pnqnisttion  est  acceptée  par  acdi 
mation. 

I/ordre  du  jour  appelle  les  lectures  sur  la  troisième  t|uestion  du  programiitf 
ainsi  connue  :  Est -il  /tttssibif  de  proposer  aux  divfrt  gouvernements  çueioM 
mesures  efficaces  }H m r  restreindre  la  proftagatton  des  maladies  vénérâmes? 

M.  le  pn»re«iseur  B^Mer.  —  Je  di'mande  à  faire  une  pnqNksition  préalabk 
Jus4|u'«\  présent,  me^^sieuis,  imus  ne  nous  sommes  occupés  que  de  questions  mi 
dicales  pnqtremcnt  dites,  que  d'aHaires  de  famille  qui  ne  touchaient  que  nom 
médecins;  aujourd'hui  se  pré>ente  une  all'aire  véntal>lement  publique.  Il  s'ag 
d'iMniiéclier  la  peste  >\philitique  d'ahAtardir  les  populations  :  je  propose  la  noOK 
nation  d'une  counnission  qui  sera  chargée,  après  la  s4''|>aration  du  Congrès,  d'il 


ICMXaQ.  —  PROMYLAXU  INTEftNATlONALE  DES  MALAOtUSS  VÉNÉRIENNES.  507 
Éler  près  des  gouTeraementsde  tous  les  pays,  pour  l'adoption  des  mesures  jugées 
profHies  à  empêcher  la  propagation  du  fléau. 

Cette  commission  sera  ce  que  vous  voudrez  :  ce  sera  le  bureau,  la  commission 
«{anisatrice^  ou  une  commission  nommée  pai*  vous  ;  mais  U  faut  donner  à  cette 
floimission  des  pleins  pouvoirs;  il  y  va  de  l'honneur  du  Congrès  que  le  résultat 
k  ses  délibérations  ne  soit  pas  stérile. 

Cette  proposition  est  accueiUic  par  des  applaudissements  prolongés,  et  après 
quelques  mots  échangés  entre  M.  le  professeur  Béhier,  M.  Crocq,  M.  Jeannel, 
L  Aicord,  M.  Lefort  et  M.  le  président  Bouillaud,  le  Congrès  décide  que  la  com- 
tisiiMi  sera  nommée  après  la  discussion. 


V-  Crmm^  lit,  au  nom  de  M.  le  professeur  HcniMekz  (de  BruxeUes),  et  au  sien 
lélW^x  le  travail  suivant 
fi 


WLKMAJkVWWmM  A.  MaJL  mWMPJkG^ ATEOm  BB»  MiliiABIEI^ 

PAR  ■.    LE  PROFESSEUR  GROCQ   (DE   BRUXELLES), 
Déiégaé  do  gouvernement  belge  près  le  Congrèt. 


Si  je  prends  aujourd'hui  la  parole,  c'est  malgré  moi  et  à  mon  grand  regret,  et 
je  dois  commencer  par  faire  appel  à  votre  bienveillance.  L'importante  question 
fUL  est  à  l'ordre  du  jour  de  cette  séance  devait  être  traitée  par  une  voix  bien 
Iphu  compétente  et  bien  plus  autorisée  que  la  mienne,  celle  de  l'honorable  pré- 
Éient  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  M.  Vleminckx  ;  et  nous 
éerons  tous  regretter  d'etie  privés  d'entendre  ici  cette  parole  si  élevée,  si  lucide, 
â  netle^  cette  argumentation  si  serrée,  cette  exposition  si  précise,  qui  constituent 
les  caractères  du  talent  de  ce  savant  confrère.  Acclamé  par  vous  comme  AÎce- 
piésident  du  Congrès,  il  a  été  vivement  ému  de  cette  maïque  de  sympathie,  et 
iin'a  chargé  de  vous  en  témoigner  sa  reconnaissance.  En  môme  temps  il  m'a 
fait  savoir  que  des  circonstances  imprévues  T empêchaient  de  prendi^  h.  nos  tra- 
vaux une  paît  active,  conune  il  avait  compté  le  faire,  et  il  m'a  demandé  d'ex- 
fcieer  à  sa  place  ce  qui  s'est  fait  en  Belgique  relativement  à  la  prostitution,  et  les 
hcuncs  que  présentent  encore  à  cet  égard  nos  institutions. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  constitue  un  des  problèmes  les  plus  importants 
et  les  plus  délicats  dont  les  médecins  et  les  hygiénistes  puissent  s'occuper.  Aucun, 
à  coup  sûr,  n'est  plus  digne  d'ôti'c  discuté  pai*  une  assemblée  d'honmies  sérieux 
et  amis  de  l'humanité,  comme  celle  devant  laquelle  j'ai  l'honneur  de  parier.   ' 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  de  rendie  à  mon  pays  un  hommage  que  Je  ctôIb 

mérité  en  le  signalant  conmie  le  premier  où  cette  question  ait  été  appréciée  à  sa 

uste  valeur.  En  1825,  si  je  ne  me  tiompe,  la  Société  des  sciences  médicales  et 
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iiatiirflles  la  mit  au  coiiroui-s;  eu  1836,  un  ctui^rès  médical,  siégeant  a  Bniiellciii 
lit  discuta;  clic  \  fut  mise  eu  avant  par  deux  hommes  qui  honorent  la  BelpVHI 
par  leur  mérite  et  leurs  travaux,  mon  re}<:retté  maître  (îustin  et  riionimlil^ 
M.  Viemiiu'kx  ;  et  depuis  loi's  ils  ne  s'épargnèrent  aucune  peine  {Huir  faire  applh 
«pier  les  principes  qu'ils  avaient  atloptés.  Rendons  honnnage,  messieurs,  «Di 
ell'orts  couninnés  de  succès  de  ces  li(»mmes  de  hien.  ^ 

\Ai  progrannne  du  Congrès  contUMit  les  pliras(*s  suivantes  :  ^ 

«  L'influence  respectixe  des  diverses  espèces  de  prostitution  sur  la  pro|MigatioK| 
»  des  maladies  vénérieniu*s  n'est  f|u'ini|>«irraitenient  connue.  (>r.,  c'est  \h  une  9ch^^ 
n  de  (piestion  préalable  dont  rini|N»i*tance  n'est  pas  douteusi*.  Si,  en  effet,  éÊl^^ 
1)  documents  iiositifs,  de  proxenances  di\erses,  démontraient  qu'il  existe,  à  08l| 
»  égani,  des  difTérences  considérables  entre  la  prostitution  réglementée  et  1^ 
»  pn»stitution  clandestine,  ces  renseignements  précis  iM^urraient  être  le  point  él^ 
w  départ  de  mesures  administratives  nouvelles,  qui,  légitimées  à  l'avance  pM-j 
»  l'olisenation  scientifique,  seniient  déjà  par  elles-mêmes  un  xérîtahle  progrès.  • 

Chez  niuis,  messieui's,  l'influence  respectixe  des  dix  erses  espèces  de  prostiti- 
titiii  est  considérée  connue  rendue.  \  Bruxelles,  tout  le  monde  est  d'accord  (cC 
cela  résulte,  en  particulier,  des  enquêtes  de  la  connnission  médicale.  i|ue  IIl, 
piiistitution  clandestine  est  la  source  principale  de  la  svphilin.  I<a  plu|Mirt  ée^ 
f'ennnes  qui  am\ent  à  Inopital  Saint-l*ierre,  atteintes  de  syphilis,  nont  de»  proill; 
tuées  clandestines,  et  simxent  leur  affection  date  de  loin,  ce  qui  leur  a  penoll , 
d'inrecter  de  nombreux  indi>idus.  Li  nuiladie  est  ht^aucoup  plus  rare,  et  preiiqat 
toujours  à  son  début,  chez  les  pn»stituées  soumises  aui  règlements  et  aux  visitei» 
A  Kruxelles.  surtout,  on  a  reman|ué  que  la  syphilis  est  devenue  beauccmp  iiioÎM  ' 
ri*é(piente,  et  que  les  cas  en  sont  devenus  beaucoup  moins  graves,  depuis  qu'oB 
met  en  usage  les  uu^ures  dont  je  xous  entretiendrai  tantiM. 

Li  prostitution  est  nécess«iirement  la  source,  le  Toum*  toujours  actif  des  niala* 
dies  xéuérienues,  et  surtout  des  uiiiladies  sxphilitiques.  C'est  donc  à   elle  qu'l 
faut  s'en  prendre  si  l'on  xeut  ariixer  à  des  uu'sures  efficaces  contre*  ces  afTectimii  ' 
terribles  (|ui  enq)oisouiieiit  l'oi-ganisuH*  etxicient  dans  leur  Miurre  les  génémlioai  " 
à  venir,  prenant  ain>i  les  pnqMirtious  d'une  calamité  sociale.  «  N'oublions  pas,  ' 
M  dit  à  cet  égard  le  Ciiuseil  supéiieur  d'hvgiène  de  lk*lgi(|m*,  que  le  mal  véné^' 
»  lieu  n'est  pas,  à  pnipreuuMit  parler,  un  mal  IikmI.  »  C'est  de  lui  surtout  qu'os' 
peut  dire  que  toutes  les  parties  du  pa\s  sont  sididain's  de  sa  pnquigatlon.  Du  ^ 
liauieau  le  plus  reculé  m'i  il  a  pris  naissjince.  il  peut  aller,  en  se  n*i»andant  et  en  * 
grandissant.  jus(]u'aux  extrémités  du  mxaunu*,  etjiorterle  ravage  et  la  di*stru€* 
tiou.  C'est  à  de  bonnes  mesiu'es  de  |H>lice  et  d'hvgiène  qu'il  faut  demander  cette  ' 
pnqdi\la\ie.  et  mm  à  de  prétendus  préservatifs,  eaux,  lotions,  et  autres  pratique*,  * 
dont  l'enqdoi  e>t  aussi  îm|H»ssibIe  qu'incertain. 

\oici  ctuumeut  s'exprinu*,  à  cet  égard,  .M.  Meminckx,  dans  la  lettre  qu'il  m'a 
fait  l'honneur  de  m'adresser  |K)ur  me  demander  de  parler  à  sa  place  »ur  ce 
sujet  :  ' 

«  \a  question  po>ée  est  celle-ci  :  »/-i7  intftsihle  //«■  pi'npÊtstr  aux  dirrrs  tpmrrr^ 
tt  nnntnis  7MW71/15  tmstnrs  rfprarrs  itimr  rcstmndre  la  pirtitayntùm  dn  maiadkt 
M  rmtrirnwit? 

»  Kxidenunent  cela  est  possible,  et  s'il  fallait  juger  des  résultats  généraux  de 
»  pareilles  mesures  par  les  résultats  imrtiels  que  nous  avons  obtenus  dans  l'en- 
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leoile  de  Bruxelles,  U  serait  impossible  de  nier  qu'à  l'aide  de  certaines  près- 
^^  I  fcriptions  sévèrement  exécutées^  on  ne  puisse  restreindre  considérablement  la 

1 1  propagation  des  maladies  vénériennes. 
^  I   I  Le  règlement  sur  la  prostitution  de  la  ville  de  Bnixelles  est,  sinon  le  meil- 
ieiir,  du  moins  le  plus  complet  que  je  connaisse  ;  tout  y  est  prévu,  et  il  ne 
ûudraii  y  ajouter  que  peu  de  dispositions  pour  le  rendre  parfait, 
i  Les  bases  de  ce  règlement  sont  les  suivantes  : 

»  Visites  souvent  réitérées  (tous  les  trois  jours)  de  toutes  les  femmes  inscrites 

■  m.  registre  des  prostituées. 

■  Punition  des  prostituées  qui  ne  viennent  pas  aux  visites^  récompenses  pour 

eelles  qui  ne  manquent  jamais  de  s'y  présenter  (cette  récompense  consiste 

4iDS  la  restitution,  au  bout  de  cinq  visites,  de  la  somme  versée  par  elles  pour 

y  être  admises). 

B  Envoi  à  l'hôpital  de  celles  qui  présentent  la  moindre  altération  suspecte  des 
parties  génitales. 

»  Défense  aux  médecins  visiteurs  de  traiter  les  prostituées  malades  à  domicile. 
»  Qu'avons-nous  obtenu  par  l'emploi  de  ces  mesures  et  leur  énei*gique  exé- 
cution? En  très-peu  de  temps  nous  avons  vu  le  chiffre  des  vénériens,  dans  nos 
hùpitaux  civils  et  militaires,  s'abaisser  considérablement,  et  disparaître  pour 
ainsi  dire  complètement  les  affections  secondaires  et  tertiaires. 
»  Cela  est  pariiculièrement  remai'quable  pour  4' hôpital  militaire  de  Bruxelles, 
oïl  Ton  ne  rencontre  plus  ^uèrc  que  quelques  gonorrhées,  et  par-ci  par-là  des 
accidents  primitifs. 

9  A  ces  mesures  générales  j'en  ai  fait  ajouter  une  plus  spécialement  applicable 
à  l'armée  (n'oubliez  pas,  messieurs,  que  c'est  M.  Vleniinckx  qui  parle,  et  qu'il  a 
été  inspecteur  général  de  Tarméc  belge).  J'ai  prescrit  que  chaque  homme  en- 
trant comme  syphilitique  dans  nos  hôpitaux  militaires  serait  interrogé 
l'origine  de  son  mal,  si  petit  qu'il  pût  être,  sur  le  lieu  où  il  l'aurait  contracté, 
sur  la  femme  qui  l'aurait  contaminé.  J'ai  fait  récompenser  les  soldats  qui  dénon- 
çaient d'eux-mêmes  le  mal  dont  ils  étaient  porteurs.  Sous  le  précédent  gouver- 
nement, au  contraire,  les  vénériens  étaient  punis.  Le  résultat  de  ces  mesures 
a  été  des  plus  avantageux  ;  nous  avons  pu  dénoncer  ainsi  à  l'autorité  civile  plus 
d'un  bouge  clandestin,  et  il  nous  est  rarement  arrivé  de  rencontrer  dans  les 
rangs  de  l'armée  des  phénomènes  secondaires. 

9  11  est  bien  entendu  que  nous  ne  faisons  pas  les  questions  dont  il  vient  de 
s'agir  pour  le  seul  plaisir  d'entendre  les  réponses.  Procès-verbal  est  dressé 
de  chaque  inteiTogatoire,  et  ce  procès-verbal  est  envoyé  immédiatement  à  la 
police,  qui  procède  sans  retard  à  la  recherche  de  la  femme  accusée, 
9  Des  mesures  à  peu  près  identiques  sont  en  vigueur  dans  toutes  nos  grandes 
villes.  Et  je  ne  vois  pas  véritablement  ce  qui  empêcherait  le  Congrès  de  les 
recommander  à  tous  les  ptiys. 

9  Seulement  la  question  est  de  savoir  si  tous  les  pays  les  accepteront  ou  pottrront 
les  accepter, 

9  Ici  se  présente  nécessairement  la  grosse  question  des  institutions  propres 
à  chaque  pays. 

9  En  Belgique,  le  gouvernement  est,  à  l'heure  qu'il  est,  sans  droit  pour  rien 
arrêter  contre  ou  sur  la  prostitution.  Aux  termes  de  notre  loi  conmiunale,  la 
proUitution  est  d'intérêt  communal  exclusivement.  Seules,  les  communes  ont  le 
droit  de  réglementer  tout  ce  qui  y  a  rappoH;  le  gouvernement  doit  se  borner  à 
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»  leur  donner  des  conseils  et  à  leur  fiiire  des  recommandations.  HoureuM^menl  le' 
i>  Imiii  sens  de  no<i  populations  tM  imo  de  nos  plus  grandes  garanties.  Une  adml- 
•I  uistratioii  ronimunale  qui  refuserait  de  réglementer  ron vona bien icnt  la  profil-' 
»  tut  ion,  et  qui  laisserait  st;  propai:er  le>  maladies  vénériennes,  courrait  \o  risque^ 
»  d  être  frappée  d'ostracisme  par  le  rorps  électoral.  Nous  antres  Belles,  n«m«i,^ 
»  sommes  sous  ce  rapport  dan<  les  nu>illeure<  conditions,  et  nous  n'auriofiAu 
n  «|u'uii  iiouliait  ù  futrc,  vvA  que  tous  les  pays  jouissent  de  nos  droit?  et  de  nw^ 
»  liliertés.  ,^ 

A  Les  iii>titutions  des  aulre^^  pa\s  permettent-elles  de  tntiter  la  prostitution^. 
»  comme  on  la  traite  eu  Uel^'ique?  Jt*  n'en  sais  rien  ;  mais  si  etreclivcmeiit  ellei,. 
»  n'y  l'ont  pas  oh>tacle,  je  ne  saurais  assez  insister  pour  pnqMiser  à  tons  Uk  y^on-^. 
•>  veniemeiit<  le<  nie*«ure<ique  nous  avons  adoptées,  et  dont  nous  avonft  obtcnc^ 

M  d'incontolaldes  hieul'ait^.  <• 

-  j 

■12 

Vous  comprendre/,  maintenant,  me^>ieurs,  le  langage  ipie  j'ai  tenu  tout  ^ 
l'heure.  Le  (longrès  n'a  ceitainement  pas  le  temps  d'entrer  dans  les  délaiU  de  1^ 
i|uestion,  qu'il  doit  aliaiitloimer  à  la  (ionimission  qui  sera  nommée  dans  mm^ 
Min.  Mais  il  iKiurrail,  et  je  croi<  qu'il  l'erail  en  cela  mi  at-te  utile,  \oler  UDf^ 
réstdution  uviiérale,  par  laquelle  il  appellerait  sur  ce  iK>inl  rattrntîon  dtt,^ 
gouvernements,  et  émettrait  le  ao'u  de  leur  v(»ir  prendre  des  mesures  |K>ur  fdrt^, 
réglenuMiter  convenaldemeut  la  pnt'^tilution. 

Le  rêulemeiit  delà  \illede  Uru\elle<,  eité  par  M.  VI«>minck\  comme  un  niodèlei^ 
u  8er>ide  point  de  dépail  à  tout  ce  qui  a  été  fait  en  Itelgiqne  sur  ce  sujet.  Um. 
date  pas  d'iiier,  car  il  a  été  promul;:ué  en  I8'i/|.  à  la  place  d'un  autre  qui  ne, 
répondait  pa^  tout  à  l'ait  au\  e\igence<  de  la  >it nation.  Il  a  donc  suld  l'épreun 

11 

de  l'expérience,  et  les   liieiil'ait<  que  nôu<   lui  attribuons,  persi»nne  ne  peut  Id 
ni(M',  tellemeul  iU  Mint  éxideuts.  Sni  application  rigoureuse  a  surtout  eu  |hhii 
résultat  tle  l.iire  di>paraitre  presque  eouqdétement   de  l'enceint*'  de  la   ville  dcj 
liiuvi-iles  Id  prubtilutiou  claude>line,  duul  je  \uas  ai  evposé  tantôt  la  néfaste'^ 

inlluence. 

.11 

Vous  croire/  sans  ibuiti!,  d'a(»rês  eela,  que  clie/.  non<,  en  Heli;ique,  \\  «syphilis 
est  en  train  de  doeiiir  une  rareli*.  Ileineux  paxs  I  [tas,  bien  entendu,  pour  Id 
sp(''(-iali<«tes  >\pliilii>;:i.i|ilii-s.  Ibia^!  me^'«ieur*«,  uoii<  n'«*n  «'Oinme*:  pas  eiicoie  là!? 
le  tléau  a  beau<i>u[>  diiuinui'*,  >aiis  doute,  mai^  il  a  des  foyers  qui  l'iMitretieiment.?' 
D'a]»r(:s  no*;  loi^,  la  prii>ti!iition  e-^l  tiiott-rèt  e\(lu>i\ement  cuumnmal.  t!eilaines^ 
i^raiide<  \ille<  l'un!  H'^leiiienlt-e,  el  a\ec  grand  avantage,  et  à  leur  tète  marcher 
l.i  i-aptt.ile.  M.ii<  il  \  ,<  eiienre  de^  t-onniHines  qui  n'ont  lien  fait,  ou  qui  n'ont  prù^ 
que  des  me^ure^  in'«ut'li>  mte-^,  Miit  p.n*  innirii*,  soit  p.ir  e>prit  d'écontmiie  mal- v; 
entendu.  Ni;  irovr/.  p.e>,  me'«>ienrH,  qu'il  ^\igi^>e  iti  seuleiueut  des  loukiîtés  . 
mui.iles.  Mil  la  piuntiiiitiiiii  e«l  nulle  nu  e\4.i*pliitunelle  ;  non,  ce  N<»iit  de<  com-» 
nun<*s  iuipitrt.mtc^  oilin'-c^  .iu\  pnrtes  iiii''iiii'>  île  nos  grandes  ville<.  Kllt's  de- . 
\ieuni'ii!  .tÏM'^i  le  rrlii::i'  K\f  1,1  pii»^liluti<tn  clauile>tine,  et  constituent  des  f'iyer»  ^ 
uiileMnuliides  de  '«vp|iili<«. 

<hi  ^'r*'!  beiiiirmip  pi >-im'i  ii|m>  ilr  (  .■{  rtal  «li'  rln»<i"i,  et  l'iui  a  cherché  à  InuiTer 
des  moxi'iiK  d  \  td)\i<'r.  Lu  lN.'>2  i  lU  liiii  à  Hni\elle<«  un  Longivs  international 
tl'li\L:i(-ne  publiipie,  pri'"^idt''  pn  llinnor.ildi'  M.  Meminekv.  (>  tliuigres  a  |«»r(i' 
de  n<>nd>ieu\  Iruits,  el  aujourd  hui.  qniii/e  aus  jq)iv<,  >.i  bienfaisante  infhn'ncc 
M*  t.ul  euiore  M'iiln.  (ietle  a^^emMéi-  a  pris  à  i:ct  égard  de>  rcMlutioiis  ini|ior- 
lantes.  Llle  a  admits  la  nècesdilé  de  Liirc  intervenir  d.ms  eette  (|ue$tiuii  le  |iuuvoir 
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l^sialif,  afin  d'imposer  aux  communes  le  devoir  de  la  réglementer  convcnable- 
■nl.  En  coiiflëquence,  elle  a  divisé  les  mesures  h  prendre  en  deux  catégories, 
le  ones  législatives,  les  autres  administratives.  Les  premières  devraient  faire 
TiÉjiet  d'une  loi,  les  secondes  de  règlements  locaux. 

Le»  mesures  de  la  première  catégorie  sont  les  suivantes  : 

<  1*  Interdiction  des  maisons  de  prostitution  ou  de  débauche,  si  ce  n'est  en 

trertu  d'une  tolérance  expresse  de  l'autorité  communale  cl  moyennant  les  con« 

'ditions  de  police  et  de  salubrité  posées  par  celle-ci. 

i3*  Interdiction  du  stationnement  et  de  la  divagation  des  prostituées. 

I  3*  Action  simultanée  et  uniforme  des  villes  et  communes  limitrophes  pour 
lies  mesures  relatives  h  la  prostitution. 

■  i*  Extension  et  définition  de  la  responsabilité  des  tenant  maison  de  prosti- 
itation  ou  de  débauche. 

■  S"*  Interdiction  de  la  prostitution  des  jeunes  filles  mineures  jusqu'à  un  Age 
■•-îî/f,  déterminé. 

•  6*  Placement  des  prostituées  mineures  dans  des  établissements  de  réforme 
•jusqu'à  un  âge  déterminé. 

9  7*  Extension^  dans  certains  cas,  aux  prostituées  âgées  et  indigentes  des  dis- 

■  positions  relatives  à  la  mendicité  et  au  vagabondage. 
»  8»  Renforcement  des  pénalités  en  ce  qui  concerne  la  police  de  la  prosti- 

•  lotion, 
a  9**  Pénalités  sévères  contre  les  personnes  coupables  d'exciter,  de  faciliter 

■  ou  de  favoriser  habituellement  la  débauche  ou  la  corruption  des  mineures 

•  jusqu'à  un   âge  déterminé,  et  contre  les  parents,  tuteurs  et  gardiens,  qui, 

•  même  non  hcUtituellement,  se  rendraient  coupables  des  mômes  offenses. 

■  10*  Tutelle  spéciale  instituée  en  faveur  des  enfants  dont  les  père,  mère, 

•  tuteurs  ou  gardiens  seraient  reconnus  coupables  d'avoir  favorisé  la  débauche 

•  ou  la  corruption. 

■  11**  Interdiction  des  annonces  des  remèdes  secrets  et  des  traitements  cq[)pe- 

•  lés  radicaux. 
»  12^  Interdiction  de  loger  des  militaires  dans  les  maisons  de  prostitution.  » 

Les  mesures  de  la  seconde  catégorie  sont  les  suivantes  : 
«  1*  Surveillance  médicale  de  la  prostitution  ;  organisation  des  services  des 
«  visites  sanitaires. 
»  2*  Inscription  des  fenmies  qui  se  livrent  à  la  prostitution. 

■  3*  Enquête  avant  Finscription. 

•  h*  Interdiction  des  maisons  de  débauche  dans  certains  quartiers  et  à  proxi- 

•  mité  de  certains  établissements  publics. 

•  5"*  Prohibition  de  toute  provocation  extérieure. 

•  6^  Conditions  ayant  pour  but  de  substituer  les  flUes  en  maison  aux  prosti- 
9  tuées  éparses. 

9  ?•  Interdiction  aux  tenant  maison  de  retenir  les  filles  contre  leur  gré. 

ff  8»  Interdiction  aux  tenant  maison  d'admettre  des  jeunes  gens  au-dessous 
t  d*un  âge  déterminé. 

9  9*  Séquestration  de  toutes  les  femmes  atteintes  ou  suspectes  de  maladies 
>  Tënériennes. 

»  10^  Fréquence  et  gratuité  des  visites  sanitaires;  encouragements  à  ces 
•  visites. 
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»  11'  Interdiction  du  traitement  des  prostituée»  à  domicile.  mi 

»  12^  Admission  des  vénériens  indigents  et  dos  prostituées  dans  les  hôfûlMi  $â\ 

»  civil:!  ou  dans  des  dispensaires  établis  spécialement  à  cet  effet.  m\ 

»  \y  Règlement  disciplinaire  sévère  des  salles  de  pi'ostituées  dans  les  hôpilaiii  àf 

»  et  dis|)ensaires,  aa 

»  1^*  Encouragements  aux  institutions  pour  favoriser  la  rentrée  des  piiistituta  tit 

»  dans  la  société.  i« 

»  15*  Visites  isolées  et  périodiques  des  militaires  et  des  marins.  m 

»  IG*)  Averiissement  inunédiat  donné  aux  autorités  compétentes  de  la  source  m 

»  de  l'infection.  )>  <y 

Je  n'ai  pas  besoin,  messieurs,  de  \ous  faire  remarquer  la  valeur  etrefflcacilé  ^^ 
des  nu*sures  adoptées  |>ar  le  (longrès  de  1852,  et  en  même  temps  leur  {Miriée  hiH  nt 
manitaire  et  morale,  r.e  sont  ces  principes  que  déjà  aui>aravant  le  règlement  éê  i»; 
Bruxelles  avait  réalistes,  {Hiur  autant  que  cela  est  {tossible  sans  Tintera entkNl  i^ 
d'une  loi.  I/iiiscriptifUi  des  prostituées  est  précédée  d'une  enquête  sérieuse  ;  kt  |(i 
hôpitaux  sont  largenu*nt  ou\ei1s  aux  vénériens;  quant  au  service  sanitaire, il  Ml  i| 
fait  par  trois  médecins,  dont  deux  ont  le  titre  d'inspecteurs,  et  le  troisième  rdal  i^ 
d' inspecteur-contrôleur,  ce  dernier  étant  chargé  de  la  surveillance  du  si*r\ice.       ^ 

Ces  idées  n'ont  pas  encore  été  complètement  n^alist*es  ebez  nous  ;  la  loi  ne  «i 
s'est  {MIS  jusipi'a  présent  (H*cupée  de  la  prostitution,  totijoui*»  considérée  coinnie  %, 
d'intérêt  exclusi\enuMU  communal.  (leriainenuMit  je  pense  qu'il  faut  laisser  let  i| 
coHUHunes  organiser  ce  s<*rvice  confonnénuMit  h  leurs  besoins.  Mais  cela  n'ein-  i, 
piVhe  i>as  l'intervention  de  la  loi  ni  de  l'Ktat.  D'autres  objets  se  trouvent  dam  i, 
une  situation  anabigue,  et  en  pahicuHer  l'un  des  plus  ini|Nirtants  )MUir  la  scH'îétës 
l'enseignenuMit  primaire.  Hudennuent,  lui  aussi^  doit  être  laissé  h  l'inîtiative 
des  connnunes,  mais  cela  n'empèrbe  pas  la  bii  d'intervenir  |Muir  indiquer 
les  dis|K>sitious  générales  qui  devnnit  être  renqdies.  (Test  rationnel,  car  il  est 
d'intérêt  général  que  l'instruction  soit  convenablement  dispensée  à  tous  les 
citoy(>iis  d'un  pays,  mais  il  n'est  pas  moins  d'intérêt  général  que  la  s«mté  pu- 
blique soit  s«iuveganlée,  et  ({ue  des  maladies  \\v  puissent  pas  se  déveb)p|K*r  dans 
une  conunune  pour  de  là  envahir  les  autres.  Il  seniit  donc  à  désirer,  je  le  rtqiète, 
(|ue  la  bu  s'occupât  de  cette  question^  et  en  |NisAt  les  principes  gt'niéraux,  b»ut  en 
laissant  au\  autorités  bn^ales  le  soin  de  les  appliquer  c(Uiforménu*nt  aux  l>esoius 
et  aux  exigences  de  leurs  bicalités. 

tiependant  chez  nous,  juMju'à  prés4'nt,  il  n'en  est  i>as  ainsi.  Aussi  le  tlonseil 
supérieur  d'hvgiêiu*  publique,  sur  l'invitation  du  gouvernenu*nt,s'(K'cu|>a-t-il  en 
1H55  (*t  1K5(>  de  la  (|uestiou,  et  élab<ira-t-il  un  projet  de  règlenuMit  qui  pût  être 
reconnnandé  aux  ciiuununes.  Il  pnqN»sa  eu  menu*  teuq>s,  coufonnément  à  l'une 
des  ré^dulions  du  t^uigrës  d'hygiène,  d'élever  à  200  francs  d'amende  et  un  mois 
d'enq)ris4imu'uieiit  les  peines  applicables  aux  conlraventi<uis  sur  la  pnistitutii»n, 
alin  (|u'elles  pussent  être  ré|»rinu'*es  cflicacement.  11  insista  entin  sur  la  néce^Mté 
de  rétribuer  le  service  uu*dical  de  la  prostitution  en  raistui  de  son  inqNirtaïu'e, 
ainsi  ifue  cela  si*  fait  à  Bruxelles,  alin  d'encourager  les  médecins  cliargt^  de 
cette  mission  pénible  et  répugnante,  et  de  relever  leurs  fonctions  et  leur 
aubuité. 

Je  ne  vous  lirai  pas  ce  pmjet  de  règlement,  expressi(»n  dernière  et  la  plus  |iar- 
faite  des  mesures  instituées  en  Ikdgique,  i»arce  que  cela  prendrait  Impde  temps  ; 
niai<  je  le  joindrai  comme  annexe  à  mon  travail. 


«XaQ. rKOTBTLAXlB  nTSINATIONAU  0ES  MALADIES  VfiNÊRISNlIES.    SIS 
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TH  est,  messieurs,  l'ensemble  des  travaux  accomplis  en  Belgique  et  des 
■CMifcs  qui  ont  été  prises.  Vous  jugeriez  jusqu'à  quel  point  elles  seraient  accep- 
aUes  dans  les  pays  auxqueb  tous  appartenez  respectivement. 

Quelque  utiles  que  soient  ces  mesures,  je  pense  que  le  but  ne  sera  pas  com- 
plètement atteint  aussi  longtemps  que  la  loi  n'inteniendra  pas  pour  rendre  obli- 
^itoire  dans  tout  le  pa\s  leur  exécution^  conmie  l'avait  voulu  le  Congrès  d'hy- 
pêne,  et  aussi  longtemps  que  tous  les  pays  civilisés  n'auront  pas  adopté  dos 
■esores  semblables.  Je  sais  bien  que  c'est  là  une  question  dinicile  et  délicate. 
Mis  le  vif  intérêt  que  nous  portons  à  la  santé,  et,  disons-le  aussi,  à  la  moralité 
publique,  doit  nous  porter  tous  à  travailler  de  toutes  nos  forces  pour  atteindre 
«f  but. 

Une  question  qui  a  vivement  préoccupé  nos  autorités  et  qui  peut  avoir  une 
^FUide  influence,  est  celle  de  savoir  pai*  qui  doivent  être  supportés  les  frais  de 
tnitement  des  prostituées  syphilitiques.  De  1818  à  18j/i,  ces  frais  ont  été  sup* 
pirtés  cbes  nous  par  les  communes  où  la  prostituée  avait  son  domicile  de  secours, 
emime  cela  se  fait  pour  les  autres  malades. 

En  1854,  un  arrêté  ministériel  a  apporté  à  cette  législation  une  modification 
âiportante.  Cet  arrête  décide  que  les  frais  occasionnés  par  le  traitement  des 
femmes  publiques  atteintes  de  la  syphilis  ne  peuvent  être  réclamés  à  charge  de 
k  commune  domicile  de  secours  de  ces  femmes,  et  ce  par  les  motifs  :  1*  que  la 
fmMson  des  syphilitiques  est  bien  plus  dans  l'intérêt  de  la  conunune  de  rési- 
éniee  que  dans  l'intérêt  de  la  commune  du  domicile  de  secoui-s  ;  2**  que  ce 
tnilement  est  forcé,  attendu  que  les  prostituées  ne  sont  pas  reçues  volontaii*e- 
lient  dans  les  hôpitaux,  mais  y  sont  amenées  et  retenues  par  l'ordre  de  l'auto- 
rité de  leur  résidence. 

An  premier  abord,  ces  raisons  paraissent  plausibles  ;  cependant,  conmie  bien 
TOUS  le  pensez,  les  villes  ont  réclamé  contre  cette  mesure.  Leur  opi)osition  était 
kb^  d'abord  sur  des  raisons  de  légalité  dont  je  n'ai  pas  ici  à  m'occuper,  ensuite 
sur  ce  fait  que  les  grandes  villes^  et  surtout  Bruxelles,  deviendi-aient  le  refuge 
des  prostituées  de  toutes  les  communes  environnantes^  et  seraient  obligées  de 
les  traiter  à  leurs  frais. 

Voici  comment  s'exprime  à  cet  égai'd  un  des  magistrats  communaux  les  plus 
dirtingués  de  la  Belgique»  M.  A^'atteeu,  échevin  de  la  ville  de  Bi-uxelles  et  mem« 
bre  de  la  chambre  des  représentants  : 


«  Les  petites  villes,  useront  de  toute  espèce  de  moyens  pour  se  débarrasser 
des  prostituées  malades;  elles  leur  persuaderont  notamment  qu  elles  ne  peu- 
vent espérer  de  guérison  qu'en  allant  se  faii*e  traiter  dans  les  hôpitaux  des 
grandes  villes;  ceilaines  administrations  ne  reculeront  pas  devant  la  contrainte 
pour  les  obliger  à  quitter  la  localité.  Ces  malheureuses,  ainsi  pourchassées, 
afflueront  vers  les  grandes  villes. 

■  Bruxelles  sera  tout  particulièrement  victime  de  cet  état  des  choses;  l'abus, 
du  reste,  existe  déjà,  et  il  ne  peut  en  être  autrement  dans  la  position  exception- 
nelle où  se  trouve  la  capitale. 

■  Nous  sommes  entourés  de  cinq  ou  six  communes  qui,  par  leur  population, 
ont  l'importance  de  villes. 

9  Plusieurs  de  ces  communes  sont  le  refuge  d'un  nombre  relativement  consi- 
dérable de  prostituées,  et  aucune  n'a  d'hôpital;  tout  au  moins,  elles  sont 
dépourvues  d'un  service  pour  le  traitement  des  syphilitiques.  Toutes  ces  pros- 
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»  tituëi*!(y  qui  ont  leur  domicile  de  fait  et  de  droit  dans  une  oommone 
»  qtii  n'exorrent  pait  la  prostitution  dann  la  capitale^  «ont  pourtant  eniroyëet  ém 
Il  nos  hôpitaux,  ou  cas  de  maladie.  Si,  d'une  pari,  l'humanité,  le  souci  àm 
»  9àn\é  publique,  nous  font  un  devoir  de  ne  pas  les  repoussier^  d'autre  part  mi 
•  ne  pouvons  les  recevoir  qu'au  détriment  de  nos  indigents,  dont  les  intM 
»  doivent  a^'ant  tout  nous  priH)ccuper. 

»  ile  n'cHl  certes  pas  ce  résultat  que  le  gouvemcment  a  voulu  atteindre. 

»  Si  le  gouvernement  tient  à  exonérer  le  domicile  de  secours,  n'y  aunHi 
»  pas  obligation  pour  lui,  qui  représente  toutes  les  communes,  d'assumer  m 
»  charge  qui  ne  peut,  ((ui  ne  doit  être  imposée  à  quelques-unes,  au  profit  é 
I)  autres?  D'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  TËtat  est  intém 
»  dans  la  question  à  divers  titres  ;  n'y  eût-il  que  l'intérêt  de  la  santé  de  l'ami 
»  que  ce  motif  serait  amplement  suftisant.  » 

Ces  arguments  sont  ccmcluants  ;  ils  le  sont  d'autant  plus  que  la  syphilis  i 
constitue  pas  un  mal  local,  mais  une  calamité  sociale  qui  se  propage  et  enn| 
tout  ce  qui  l'entoure.  Une  coumuiiie  syphilitique  dans  un  pays  peut  aiuener  é 
maux  mcurables  ;  il  appartient  donc  au  gouvernement,  représentant  les  intéri 
généraux,  d'emp«^clier  la  production  de  faits  de  cet  ordre. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  l'intervention  de  l'Ëtat  est  nécetsairi 
deux  (MÛnts  de  vue  dillëronts,  si  nous  voulons  atteindre  le  but  vers  lequel  k$ 
nous  aspin>ns.  11  faut  d'ab(»nl  que  la  loi  indique  aux  communes  les  obligmtifl 
({u'elles  doivent  lemplir  relativement  h  la  pi-ostitution.  11  laut  ensuite  qu'il  a^ 
porte,  tout  au  moins  en  i»artie,  les  frais  occasionnés  |>ar  le  traitement  des  praÉ 
tuées  atteintes  de  niahidios  vénériennes.  Il  me  semble  que  ces  propositioi 
n'énonçant  que  des  principes  généraux ,  sont  parfaitement  susceptibles  d'il 
acceptées  dans  tous  les  pav  s,  quelle  que  soit  la  fonne  d'un  gouvernement» 
quelle  que  :K>it  aussi  la  dilVcronce  des  institutions  qui  les  régissent . 


AIVlîEllE 


PROJET  DK  RKf.LKMENT  COMMUNAL 

sut  U  \H}\AŒ  DK  LA  P^ISTITITION  PROPOSÉ  EN  18,'>6 

PAR  LE  CONSEIL  SlPElUEl  U  h  HYCIENE  PlRLlyVE  DE  BEMiKHE. 


CHAPITRE  I".  —  Dfs  kili.es  i-iBUOtT^. 

Aht.  f.  Sont  réputées  filles  publiques,  et  comme  telles  soumises  aux  dispo 
li(»ns  (lu  présent  rèi:leuu'iit,  tmites  tilles  ou  fenunes  qui  se  livrent  habituellemc 
A  la  pnistitutioii. 

Elles  s«tut  divisées  en  deux  eaté^iïHes  : 

!"  Les  tilles  eu  niai<i»n,  r'e<t-à-dire  celles  qui  «uit  h  demeure  fixe  dansé 
inai'^oiK  (b»  tnhraw»  ; 

2*  Li's  tilles  éparse»*  mi  i<nbM's,  i-'est-ànlire  celles  qui  ont  un  domicile  ps 
tieiilier. 

Aht.  2.  Los  imos  et  les  autres  sont  tenues  de  se  faire  inscrire  au  bureau 
police  tiu  lieu  de  leur  résidence. 

L'inscription  de  toute  lUle  publi(|ue  sera  précédée  d'un  interrogatoire  porta 
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^  "  vies  antécédents,  sur  la  position  de  sa  famifle  et  sur  les  motifs  qui  la  dHemd- 
mt  à  M^adwmer  à  la  prostitution.  Si  la  fille  annonce  de  bons  sentiments,  ses 
^trents  sont  inimëdiatement  avertis  de  la  demande  d'inscription. 

Air.  3.  Toute  fille  ou  femme  non  inscrite  qui  sera  signalée  comme  se  livrant 
i  II  prostitution  sera  mandée  au  bureau  de  police  pour  y  être  interrogée,  et>s*il 
f  a  lieu,  inscrite  d'office  par  le  collège  des  bourgmestres  et  écbevins. 

Celle  qui  n*aura  pas  obtempéré  au  premier  appel  pourra  être  punie  des  peines 
âiUîefi  par  rarticle  &6  du  présent  règlement. 

Arr.  &.  Un  dossier  sera  affecté  à  chaque  (lUe  publique  ;  on  y  indiquera  ses 
Mm  et  prénoms,  son  âge,  son  lieu  de  naissance,  sa  profession  et  sa  demeure. 

Le  dossier  comprendra  en  outre  la  feuille  oii  sera  inscrit  le  résultat  de  l'inter- 
■galoire  prescrit  par  l'article  2,  ainsi  que  les  pièces  officielles  constatant  l'état 
dfil  des  filles  inscrites.  Tous  les  dossiers  resteront  déposés  au  bureau  de  imlice. 
Ait.  5.  Après  son  inscription,  chaque  fille  recevra  un  livret,  qui  contiendra 
kl  principales  indications  contenues  au  dossier  qui  la  concerne,  et,  de  plus,  son 
^nalement  et  sa  signature,  si  elle  sait  écrire. 

Ce  livret,  en  tête  duquel  sera  imprimé  un  extrait  du  présent  règlement,  servira 
à  annoter  les  nsites  sanitaires  subies  et  les  changements  de  demeure  de  celle  qui 
a  sera  porteur. 

Le  coUége'des  bourgmestres  et  échevin  en  fixera  le  prix  pour  chaque  catégorie 
le  filles  publiques. 

Abt.  6.  11  est  strictement  défendu  aux  filles  inscrites  de  se  prôter  leurs  livrets. 
EDes  doivent  toujours  en  être  nanties  et  l'exhiber  à  toute  réquisition  des  agents 
le  police  ou  des  médecins  risiteurs. 

Si  une  fille  publique  vient  ù  perdre  son  li^Tct,  elle  doit  en  demander  un  autre 
lans  les  vingt-quatre  heures. 

Art-  7.  Toute  fille  publique,  en  maison  ou  éparse,  qui  voudra  changer  de 
lemeurc,  sera  tenue  préalablement  d'en  faire  la  déclaration  au  bureau  de  police, 
rt  de  faire  viser  son  li>Tet  par  le  commissaire. 

Elle  devra,'  en  outre,  se  soumettre  à  la  visite  du  médecin  désigné  par  l'admi- 
Bl«tration  communale. 

Le  changement  d'habitation  ne  pomra  se  renouveler  plus  de  deux  fois  par 
oKiis,  si  ce  n'est  pour  cause  indépendante  de  la  volonté  de  la  fille. 

Quand  une  fille  publique  quitte  clandestinement  une  maison  de  tolérance,  le 
tenant  maison  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  faire  la  déclaration  au  bureau 
de  police,  et  remettre,  s'il  le  peut,  audit  bureau  le  livret  de  la  fugitive. 

La  même  obligation  incombe  aiLx  propriétaires  ou  locataires  qui  auraient  logé 
(les  fiUes  éparses  disparues  clandestinement. 

Aht.  8.  Les  filles  en  maison  seront  toujours  libres  de  quitter  l'établissement 
laquel  elles  appartiennent,  en  se  conformant  toutefois  aux  prescriptions  du  pré- 
sent règlement. 

Art.  9.  Aucune  fille  éparse  ne  pourra  demeurer  chez  un  débitant  de  boissons. 

Le  collège  des  bourgmestres  et  écbevins  pourra,  en  outre,  défendre  aux  filles 
trparses  de  demeurer  dans  certains  quartiers  ou  dans  certaines  maisons. 

Art.  10.  Le  stationnement  ou  la  divagation  des  filles  publiques  sont  interdits. 
Toute  fille  trouvée  en  contravention  sous  ce  rapport  est  arrêtée  sur-le-champ. 

Art.  11.  Il  est  strictement  défendu  aux  filles  éparses  de  conduire  ou  de  rece- 
voir des  hommes  ailleurs  que  dans  des  maisons  de  tolérance. 

Akt.  12.  Lorsqu'une  fille  inscrite  voudra  obtenir  sa  radiation,  elle  en  fera  la 
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demande  au  collé^ro  des  ]>ourgiii(*stroit  et  éclicvins,  lequel  statuera  coiunie  tUà 
appartiondi-ay  et  onloiiiiera»  le  cas  échéant,  la  suppression  du  dossier  qui  llit 
coiireriie.  !k 

I^  radiation  et  la  suppression  du  dossier  auront  lieu  d'office  en  cas  de  décès  MAt 
de  niaiiage.  ^ 

(^HAPITRK  11.  —  Des  maisons  i>f.  Toi.t^.RAXŒ.  *' 

•'1 
Art.  13.  Aucune  maison  de  tolérance  ne  peut  iMre  étaldie  sans  l'aulorisatkN^a 

tlu  collège  des  bourgmestres  et  échevins.  (]ettc  autorisation  est  tcmjours  ré\«tcal4t»j|g 

bile  n'est  \alable  que  |K>ur  la  personne  qui  l'aura  obtenue  et  |>our  la  maison  qu^M 

)  est  désignée.  Aucun  changement  ne  {Mourra  être  apporté  à  la  maison  sans  pos^ 

missiftn  préalable  de  l'autorité  connnunale.  ,,i 

AiiT.  l/i.  I^s  nuiisons  de  tolérance  senuit  situées,  autant  que  i)OssibUs  dast^i 
des  rues  écailées  et  au\  endroits  où  les  maisons  n'ont  point,  en  face,  des  feiiôlm^ 
d'habitation.  ^ 

Kii  aucun  cas,  elles  ne  pourront  être  établies  h  proxhnité  de  mabwuis  d'éduc^^^ 
tion  ou  d'éditices  consacrés  au  culte  ;  elles  ne  pouiTont  avoir  des  portes  de  dc^,^ 
rière  ou  dérobées,  et  leurs  fenêtres,  ayant  \ue  sur  des  pi-opriétés  volMues.  doivcfll^ 
n'<ler  closes  et  être  garnies  de  \erre  mal  ou  dépoli. 

Aht.  l,').  Ia*s  maisitus  de  tolérance  sont  divisi'es  en  deux  catégories  : 

1*  Les  iimisous  où  les  femmes  sont  ii  demeure  fixe;  ^ 

2"  Les  nuiisons  de  passe  ou  de  rendez-\ous,  où  les  tilles  é|>arses  sont  adniiact»,. 

Aht.  16.  Toute  personne  qui  demandera  l'autorisation  d'élablir  uiu*  uiaiMinda. 
tolérance  devra  indiquer  sa  destiuatifui,  cttunne  mais4)n  de  l'une  ou  de  l'autiv 
catégorie. 

Aht.  17.  Il  ne  sera  permis,  en  aucun  cas.  d'all'ecter  le  uit^me établissement aas.. 
deux  destinatiiMis  indiquées  ci-tlessus. 

Anr.  IS.  Aucune  femme  mariée  ne  sera  autorisée  à  oinrir  une  mais4m  de  lolé* 
raiice  ipra\et'  l'assentiinent  écrit  de  son  mari. 

Aht.  19.  L'autorisiition  délivrée  par  l'administration  conuuunaU  sera  sulior^ 
ddiinée,  outre  les  prcM'riptioiis  contenues  dans  le  présent  règlement,  h  telles  a»ii- 
ditioiis  (|ue  cette  administration  jugera  nécessaires  dans  l'intérêt  de  l'oitlre  et  de 
rii\giriii». 

Aiti.  20.  Les  tenant  maison  de  tolérance  ne  |>ou|^ront  louer  des  appartenu*»!». 

Ami.  21.  Les  maisons  de  ttdérance  ne  pfturmnt  {Mirter  aucune  ensi>ignc  ni 
auiini  antre  ^igne  d'un  débit  quelconque,  \isible  h  l'extérieur. 

On  ne  |N)un*a  \  \endre  à  JNiire  publiquenuMit  et  à  porte  tuixcrte,  ni  exercer 
aucune  prore<Mon  publique,  à  moins  d'une  autoris'ition  spéciale  du  collège  des 
bourgnu*>tres  et  échevins. 

.Vrt.  22.  Le  libre  accès  des  maisons  dv.  tolérance  dora  être  livix*,  à  toute  heure 
du  jour  et  de  la  nuit,  aux  aijents  de  la  (Miliee. 

Akt.  2.3.  Toute  proxoeation  à  la  débauche  île  la  pari  des  tenant  maison  ou  de 
leurs  sulxirdonnées  est  expressément  défendue.  Il  est  notamment  intenlità  celles* 
ci  lie  se  montrer  aux  feiu''tres  et  tle  >latiomK'r  aux  {Miries. 

Vitr.  2'i.  Ia*s  tenant  maiH>u  ne  peux  eut  recevoir  chez  eux  des  mineurs,  de$ 
L'eus  i\res  ni  des  inseuM^s. 

Il  leur  est  intenlit  de  loger  chez  eux  des  militaires. 

Aki.  2.'i.  Les  tenant  maisiin  ne  |Miuri'ont  loger  aucune  fdle  publique  san«  en 
a\oii-  lait  la  déclaration  pi*éalable  à  la  |Mi|ice. 
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fls  soot  obligés  d'indiquer  cgalenicnt  à  la  police  les  nom^  prénoms,  âge  et  lieu 
ieiais^aiice  de  toute  femme  de  peine  qu'ih  tiennent  à  leur  service. 
AiT.  26.  Il  leur  est  défendu  de  recevoir,  tenir  ou  héberger  des  femmes  en- 
MMles  sans  en  faire  sur-le-champ  la  déclaration  à  la  police. 
AiT.  27 .  Ils  ne  peuvent,  sous  aucun  prétexte,  retenir  contre  leur  gré  les  lilles 
fibliqaes  qui  voudraient  quitter  leur  maison. 
Le  tenant  maison  qui  sera  convaincu  d'avoir  mis  obstacle  au  départ  d'une  fille 
pani  du  maximum  des  peines  ci-après  comminées,  sans  préjudice  de  pour- 
plus  graves  en  cas  de  séquestration  ou  de  détention  illégale. 
AsT.  28.  Lorsqu'une  tille  quittera  une  maison,  le  tenant  maison  sera  obligé 
iea  donner  immédiatement  avis  à  la  police,  en  indiquant  autant  que  possible  le 
ira  où  elle  se  sera  rendue. 
Abt-  29.  Les  tenant  maison  devront  se  conformer  en  tous  points  aux  prescrip- 
hygiéniques  qui  pourront  leur  être  faites  au  nom  du  collège  des  bourg- 
ei  cchevins  par  les  médecins  visiteurs. 
Art.  30.  En  cas  de  voies  de  fait  ou  de  tapage  de  nature  à  troubler  la  tranquillité 
fiUique,  le  tenant  maison  chez  lequel  se  commettront  ces  désordres  devra  en 
ffércnir  immédiatement  la  police. 

Art.  31.  Lorsqu'une  maison  de  prostitution  clandestine  sera  signalée  au  col- 
}é^e  des  bourgmestres  et  échevins,  celui-ci  fera  procéder  à  une  enquête  adminis- 
toitive  pour  s'assurer  des  faits,  et,  s'il  y  a  lieu,  il  fera  fermer  l'établissement, 
«kBgera  les  femmes  qui  s'y  trouvent  à  se  soumettre  à  la  visite,  et  les  fera  inscrii*e 
dToffice  sur  le  contrôle  des  filles  publiques. 

Le  tenant  maison  sera,  en  outre,  poursuivi  et  puni  du  maximum  des  peines 
eomminées  par  le  présent  règlement. 

Art.  32.  Une  rétribution  sera  payée  par  tous  les  tenant  maison  de  tolérance, 
f  après  un  tarif  arrêté  à  cet  effet  par  l'administration  communale.  Le  produit  de 
cette  rétribution  sera  affecté  aux  dépenses  résultant  de  l'organisation  des  visites 
suiitaires  et  du  traitement  médical. 

CHAPITRE  111.  —  Des  visites  sanitaires. 

Art.  33.  Les  lilles  publiques  subiront  au  moins  deux  visites  sanitah'es  par 

semaine. 

Ces  visites  seront  faites  avec  le  plus  grand  soin  et  à  l'aide  des  instruments  néces- 
sdres,  par  le  médecin  que  le  collège  des  bourgmestres  et  échevins  désignera  à  cet 
effet.  Le  médecin  visiteur  inscrira  sur  le  livret  de  la  fille  visitée  la  date  de  chaque 

visite. 

Art.  3^.  l^es  GUes  épaisses  payeront,  à  chaque  visite,  une  taxe  dont  le  montant 
fera  fixé  par  le  collège  des  bourgmestres  et  échevins. 

Art.  35.  11  pourra  être  fait  remise  de  la  taxe  à  celles  qui,  pendant  un  mois,  se 
«ront  rendues  exactement  aux  visites. 

Celles  qui  auront  manqué  d'exactitude  seront  soumises  à  double  taxe  pour 
chaque  contravention  ;  elles  poun'ont  être  condamnées,  en  outre,  à  un  emprison- 
nement de  un  à  cinq  jours. 

Art.  36.  Indépendamment  des  \isites  ordinaires  dont  il  est  fait  mention  à 
larticlcSS,  les  filles  pul)liques  sont  tenues  de  se  soumettre  à  des  conti'e-visites 
toutes  les  fois  ({u' elles  en  sont  requises  par  la  police. 

Ces  conti'e-visites  auront  lieu  sans  frais. 


•i 
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Art.  37.  Les  tenant  maison  de  tolérance  de  la  prcmièi-e  catégurie  luoi 
{Minsables  de  l'exactitude  des  t'euinies  à  se  soumettre  à  la  \isite. 

Art.  38.  Les  filles  ëtranKcres  à  la  commune  qui  refuseraient  de  se  soumolto 
à  la  visite  ou  à  toute  autre  disposition  du  présent  règlement,  pourront,  indëpi 
damment  des  autres  pénalités  qu'elles  encourront,  être  inmiédiatcment  expuÛc 
i\o  la  connnune,  et  renvoyées  au  lieu  de  leur  naissance  ou  de  leur  domicile. 

Art.  39.  Toute  femme  âgée  de  moins  de  cinquante  ans,  non  inscrite  comm 
fille  publique,  qui  demeure  dans  une  maison  de  tolérance,  est  tenue  de  se  mnJ 
mettre  à  la  visite. 

Il  en  est  de  même  de  toute  fenmie  tenant  maison  de  toléranccvel  qui  n'est  fi 
en  puissance  de  mari. 

Les  visites  de  ces  catégories  de  femmes  auront  toujours  lieu  à  domicile  et  sans  lkii| 

Art.  ftO.  L'emploi  de  toute  ruse  ou  fraude  de  la  part  d'une  fille  publique  pig 
tromper  le  médecin  visiteur  sur  son  état  de  santé  sera  pmii  du  niaTimnm  ^ 
peines  de  simple  |H)Ii(*c.  ^ 

Art.  h\.  Les  lHles  publiques  et  les  tenant  maison  de  tolérance  sont  oUlp 
d'obtempérer  aux  ordres  des  médecins  visiteurs. 

Ceux  qui  insulteraient  ces  derniers  d'une  manière  quelconque  poumml 
arrêtés  immédiatement  et  conduits  devant  un  officier  de  police  ;  ils  seront 
conformément  aux  dis|Kisitions  de  l'article  A6. 

Art.  h2.  Il  est  expressément  défendu  aux  métlecins  visiteurs  de  recevoir 
rétribution  ou  émolument  pour  tout  ce  qui  concerne  le  service  sanitaire,  soi!  iê 
tenant  maison  de  tolérance,  s* lit  des  tilles  publiques  en  maison  ou  é|iarses« 

Il  leur  est  également  défendu  de  traiter  à  domicile  les  tenants  maison,  leur 
ser\'antes  ou  les  lilles  qui  s'y  ti-ouvent,  quelle  que  soit  la  nuUadic  dont  ils  puisasi 
être  atteints. 

Art.  Ii3.  Toute  flUe  atteinte  de  maladie  vénérienne  ou  de  toute  autre  nulaMi 
ci»ntagieuse  sera  immédiatement  envoyée  à  l'hôpital,  sur  la  déclaration  du  nié 
doi'iii  visiteur. 

Ahi.  /i'i.  Tniito  ftMuiiio  dont  l'état  iM  douteux  sera  envoyée  on  oktsor^atîoiil 
r hôpital ,  jus(|u'ii  i'u  que  S4»n  état  de  santé  ou  de  maladie  soit  bien  constaté. 

Aitr.  li'\.  U>rsque  la  guérisoii  d'une  lille  publique  permettra  si  S4»i1it*  de  Th^ 
pital.  elle  sera  innnédiatemeiit  mise  en  lilierté.  Toutefois,  avant  m  sortie,  eDf 
M>ra  interrogée  par  rai:ent  préiHisé  à  cet  ellet,  |N)ur  counaitre  ce  qu'elle  se  piV' 
pose  de  faire.  Ses  réponses  si*mnt  consignées  au  dttssier  qui  la  concerne.  Si  eDc 
témoigne  l'intention  de  s'adonner  de  nouveau  à  la  prostitution,  S4in  ancien  lifiil 
hiî  sera  reMitiié,  à  ni4»ins  qu'elle  ne  pn*fère  en  prendre  un  autre. 

haiis  le  cas  mi  elle  \oiulrait,  au  citiitraire,  se  livrer  au  travail,  entrer  dans  uaf 
niaixiii  de  refu^'C  ou  ivtounu*r  dans  sa  famille,  la  police  lui  facilitera  l'accuak 
plissement  de  sun  dé>ir. 

tillAPlTKK  i\.  —  l»KNAurh.s. 

Akt.  66.  Indépendaiiiinent,  et  sans  préjudice  des  peines  |N»rti*es  par  1^  kiiSf 
le**  i-oiitniventions  au\  di>positioiis  du  présent  règlement  seront  punies  de  5  i 
13  francs  d'amende  et  d'un  eniprisonnenient  d'un  à  cinq  jours,  sé|iarénient  m 
cuniulutivenient,  i»eb»u  le<  circMii>tance<  et  la  gravité  du  fait  (1). 

(1)  <«8  |»énalitéi  sont  le»  plus  élevées  que  b  lui  autorise  acluelleineot  ;  mais  le  Conseil  n* 
l>érieur  d'iiygtène  a  proposé  ilc  iiiodifler  cette  loi  de  manière  i  permettre  de  les  porter  à  30#  fr. 
d'amende  et  un  mois  d'emprisonnement. 
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Le  iMTÎmmn  de  ces  peines  sera  toigours  appliqué  daos  le  cas  de  récidive. 
iiT.  &7.  Le  collège  des  bourgmestres  et  échevins  prendra  les  dispositions 
pour  l'exécution  du  présent  règlement. 


PRi»rannLAmiE  BBS  MAIiADIBS  VÉMÉRIEMMBS 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  JEANNEL  (dB  BORDEAUX). 


Dus  rimpossibilité  où  nous  nous  trouvons^  faute  d'espacc>  de  publier  in  extenso 
I^Bénioire  présenté  au  Congrès  par  M.  le  docteur  Jeanncl,  nous  en  offVons  les« 
bpîtres  les  plus  importants  qui  traitent  des  mesures  internationales  destinées  à 
wpfrhrr  la  propagation  des  maladies  yénérienncs  par  les  maiins  des  navires 
HTchands  et  de  Torganisation  du  service  médical.  Ensuite  nous  reproduirons 
Ituemble  des  conclusions  formulées  par  Fauteur^  qui  comprennent  un  projet  de 
iC|^ement  proposé  pour  être  appliqué  uniformément  à  tous  les  dispensaires  et  à 
Ins  les  bureaux  des  mœurs. 


cUT 


^ 
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CHAPITRE    IV. 

QCESnOIt    DE   l'extinction   de  la   SYPHIUS.    —    BfARINS   DE.S   NAVIRES  3fARCUANDS 

ET  ÉTRANGERS. 

S  I.  —  État  de  la  question. 

Josqu'à  présent  je  me  suis  borné  à  démontrer  les  bons  résultats  des  mesures 
nitaires  opposées  à  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  à  indiquer  les 
perfectioTinements  dotit  je  les  crois  susceptibles  ;  j'aborde  maintenant  la  partie  la 
|Ib  importante  et  ea  même  temps  la  plus  difficile  de  mon  sujet  :  je  vais  proposer 
ém  inilltutions  nouvelles  dont  la  création  me  parait  indispensable  pour  obtenir 
fatinction  de  ces  maladies. 

Les  marins  des  navires  marchands  iVançais  ou  étrangers  qui  airivent  dans 
■H  villes  après  avoir  abordé  des  ports  où  les  prostituées  ne  sont  soumises  à 
WÊcan  lèglement  sanitaire^  sont  la  cause  première  du  renouvellement  ou  de  la 
propagation  de  l'infection  vénérienne. 

fl  s'agit  d'abord  de  démontrer  cette  proposition»  J'ai  déjà  dit  que  le  nombre 
Mal  des  marins  français  ou  étrangers  arrivant  annuellement  dans  les  ports  fran* 
çtis  s'élève  à  316  000|  et  j'ai  cherché  à  prouver  que  dans  cette  population  le 
nombre  des  hommes  infectés  doit  être  de  5  pour  ÎOO  au  moins. 

Je  crois  nécessaire  de  mettre  d'abord  cette  assertion  à  l'abri  de  toute  dénéga- 
tkm.  Je  me  fonde  sur  des  faits  de  plusieurs  ordres. 

Eo  An^eterre,  en  1S53,  lors  de  l'examen  des  recrues  pour  la  milice^  des  sujets 
atteinte  de  symptômes  vénériens  ont  été  trouvés  dans  la  proportion  de  25 

pour  100. 

D'après  le  docteur  Acton,  sur  13  081  malades  entrés  dans  le  service  de  chi- 
rarôe  à  l'hâpltal  établi  à  Greenwich  pour  les  tnarins  du  commerce  sur  le  tais^ 
•eau  Dreadnoughi,  dans  une  période  de  cinq  ans,  de  1837  à  1841^  les  vénériens: 
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mit  {'Vfîurc  pour  370,*{,  >iiit  piH*si|ii(*  |MHir  le  lioi*s  iln  nonihrc  (ntal  d(.*s  niai 
Vii\.  Uifju.LMT,  Pr'tstit ,  m  Aivjhivvrn,  iii  Vnmit-hiti-hitthi,  t.  II,  p.  ftOHJ 

.\oii<  a\niis  il'  nippnit  (li's  maliulos  h  rotl'ectif  do  In  pamisfMi,  |Miiir  l'anr 
ItMTc,  flaii'i  (iiu*li|iics-iiiii>s  (If  iHis  \ilk'<  iiiaritiiiirs.  H'aprt's  M.  hidint.  â 
srillo.  la  iiinw'iiiif  aiiinirllr.  pour  la  pôrimle  de  1861  à  ISB.'»,  a  rti*  di*  12 
ladi's  pour  IO(M)  lioiiiiiios  d'cfl'cctif. 

A  liurdi'aiix,  la  iiioyciiiu'  annuelle,  pour  la  périiKlc  de  1KG2  à  1H66,  a  i 
,Vî  )Minr  1000  linninu'<<  drlIVclif. 

ha  près  M.  Kochard.  c<  plus  du  ipiart  dos  marins  ot  dos  siddats  o<t  i 
tous  los  i\\\>:  los  >ôii«'*rioiisonlroiit  pour  un  ciii(|uitMno  dans  lo  noiiibro  de 
l.iilos  adnii<i  à  riinpit;il  do  Urost,  ol  fi^nrout  pour  prôs  d'un  Hors  diin>» col 
j(tunu'*os.  Tes  donnôos  )Mtsilivfs  pornicttont  do  so  t'airo  uno  idôo  do  oo  f|ii< 
ôiro  la  s\pliilis  dans  lo  rosto  i\o  la  pupulatinn,  dos  rina^osqu'ello  doit  r: 
parmi  los  prostituôos  do  toulo  ospooo,  dont  la  majoiilô  n'ost  souniiso  h 
traitoniont  rô^ulior.  Vn\.  l(«Hiivnis  h:  ht  /nus/iY.  à  llnst^  m  Punut-lhich 
ouvr.  oitô,  t.  Il,  p.  ^3.*>.. 

\oioi  lo  taldoau  slatistiquo  des  vrncrions  ot  dos  jouniôos  do  honorions  da 
hôpitaux  de  la  niariiio  dos  c\iu\  purt^  niilltairos  do  l'oinpiix*  rnin^uis  on  18 
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;Nolc  comiimiùquée  |ar  l'iidininislratioii  de  la  marin 

i.v  dooumonl  n>nsor\o  uno  grande  \alour  )»ourIa  i|uostinii  (|ui  nroiTupo, 
«pi'il  110  siiit  pa>  )io>sîtdi*  d'v  joindro  lo.  ohifVrc  de  l'encctircn  raïKiii  de»  lu 
nu'nt<  oontinucls  (\v>  iia\iros  de  ^'uorro. 

!>  S4int  là.  sins  dnulo.  dos  indioatifuis  plutôt  qno  dos  preuves  dirpctes; 
mo  par;iissont  a\(»ir  pnuilant  une  valeur  réollo  |Nmr  faire  adincUrc  que  moi 
luatinn  do  5  pnur  100  do  malades  amiuolloiiiont,  parmi  les  matelots  de  lan 
m.inhando.  est  oxtrèmonu'ut  miKléréo. 

I)  im  autre  oôlr.  la  prnpnrlioii  dos  malados,  iwnni  los  femmes  qui  ëchl 
an\  \isit(*s  sanitaires  piMliidiquos,  peut  aussi  doniior  une  idée  de  la  proporih 
ni.iliulo<  piirmi  lo<  iMuniiifs  (|ui  n'oxposout  frt*queinmcnt  comme  elles  à  F 
tinii.  v\  qui  Ile  sulûsHciit  ciinmio  elles  auoune  contrainte  quant  à  la  curedi 
maladîo«>. 

Kt,  frîiillours.  la  >tati*>ti«pio  des  malades  parmi  les  prostitaëea  claadi 
arrêtées  ci  \i<>iii'Ts  d.in«.  nn<  grandes  \illes  nous  permet  de  mesurer  appiHE 
M'ineut  lo  il.niiier  auquel  le^  matelots  sont  e\|Kisds,  dans  les  Tilles  où  la  M 
titiii  n'ost  rolijcl  d  .lucuiie  mesure  sjinitail'O. 

\  Taris,  de  isUi  à  1K2K,  le<  pi-o>tituéos  clandestines  am&tées  par  lapdi 
èti'  lioinées  malades  dans  la  pnqiortinn  de  26  |N»ur  100,  et  de  iU5à  fSH 
1.1  piitpdrtiiHi  de  10  pniu-  ItlO. 

i.rWt'  prii|Nirtion  «le  10  )tiiur  100  de  malades  se  retrouve  encore  en  IMSj 
le>  pitistitui-es  elaTuleMine<  arrêtées  à  Paris.  (Cummunicatîon  de  M. 
de  di\isiiiii  ;(  la  préfeoture  de  jMdice.; 
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ta*  diienies  circonKtancGs,  les  proolituc»  claiidcMincs  ramasseex  à  Saiiil- 
W,  à  Bnult^ne,  à  Sévrex  cl  îiu\  alcnloars  des  cai>ernefi  de  la  capitale,  ont  été 
tvéM  oulades  dan*  la  proportion  de  &0  à  50  pour  100. 
i  Strasbourg,  en  1853.  la  proportion  des  proslilnOeii  dandestineii  trouvée!! 
iririn  s'est  i^levée  d'abord  à  K3  pour  100;  cette  iiroporlion  était  encore  de 
Sfour  100  en  i»'>h,  de  50  pour  100  eu  1855  cl  de  32  pourlOO  en  1856. 
1  Botde&ux,  la  proportion  des  malades  [lanni  les  prostituées  clandestines, 
fi  (tait  de  &9  pour  10U  en  1859,  était  encore  de  25  pour  100  en  1865. 
Ttat  i-n  recuiinaisiiant  que  les  évalualious  fondées  sur  des  faits  plus  ou  moini* 
sont  sujettes  ù  rontrovci'sc,  je  pense  qu'on  ii'liwitcni  pas  à  contlui'e 
oui  que  id  S16  000  marins  déborqueDl  annuellement  dans  nos  ports,  l'in- 
■I  vénérienne  y  est  propagée  au  mtiinx  par  15  800  malades. 
In  nwHinenicnt  se  concentre  en  ces  ternies  :  Si  les  HUes  non  visitt^cs  régu- 
itunlmaladoiidansla  proportion  de  19  pour  100  à  Paris  et  de  25  pour  100 
où  le  service  sanitaire  est  trè»-bien  organisé;  si  les  prostituées  sont 
dans  la  proporiiun  de  50  pour  1 00  dans  les  rilles  oii  il  n'eiistc  pas  de 
sanitaire,  l'évaluation  de  5  pour  100  de  malades  parmi  les  marins  qui  fré- 
!nt  ces  flllcs  lu^  peut  pas  Olre  considérée  comme  eiagérée. 
in  j'invo<iuc  la  statistique   niédicalc  onicielle  de   la   marine   militaire 
ne.  En  1862,  l'cITectir  des  navires  en  station  sur  les  côtes  du  Royaume-L'iii 
ni  des  vénériens  dans  la  proportion  de  1&3  pour  1000.  tlTectir,  20  760  : 
iatticns,  2978. 

<*,  cMiimc  le  remarque  avec  raison  M.  Iluchai'd,  <<  les  marins  rap|>urtcnl  de 
iloin  caïupajnies  le  l>Gsoin  de  jouissances  de  toute  iiatuiv  qu'engendrent  les 
ics  privations,  et  l'aitieut  nécessaire  pour  le  satisrairc  >>.  iVoi. /oi.  ct<., 
MIS.) 


{11.  —  VitllM  à  Vanivit. 

hmte,  tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  pour  réclamer  la  visite  sanitaire  des 
■■savant  le  débarquement.  Cette  visite  élait  déjà  proposée  en  1761,  dans  une 
ti  poUiée  i  Londres  par  un  anonyme  [A  htlter  an  the  teatieal  diseriw).  ■  Dans 
M  les  porta  de  mer,  on  établira  des  officiers  de  santé  qui,  sous  la  direcliun 
■  Ji  chinugicns,  examineront  toutes  les  personnes  qui  aborderont  en  Angle- 
|taK  ou  en  Irlande.  Si  elles  sont  attaquées  de  ce  cruel  mal,  on  aura  soin  do  les 
rtrer  jusqu'à  leur  guérisun,  à  laquelle  on  tra^'aiUen  à  leors  Inii  ù  elles 
■■l&quràbire  la  dépense;  dans  le  cas  contraire,  ce  sera  aux  dépens  du 

:.  »  (Voy.  I.agneau,  .4mi.  ifkn.,  1855,  t.  UV,  p.  305.) 
Il  1770,  Restif  de  la  Bretonne,  dans  son  l'umugrupkc,  dcuuiudail  que  tout 
m/tgefae  pdt  pénétrer  en  France  qu'avec  un  billet  de  lont»-  délivré  à  la  Trou- 

1  Itonl-Ducbâtelet,  comparant  Ih  s;plillis  à  k  pesl«,  VindîgiM  de  »  que  la 
^Imiti  de  ces  deul  maladies  ne  soit  l'objet  d'aucun  accunl,  d'aucune  utc* 
t  frtscrTalrice  de  la  part  des  gouvernements.  •  Ik-iuiUlliaut  s'écrie'^,  «mt 
lAépcBiéatMU  les  ans  depuis  plus  d'un  siiide  pour  ta  peste,  qiii  a'aiM  dj^iiplé 

■  fawtaBtinople,  pour  laflèiTe  jume,  qui  n'apoaei 
»â|lBnx  des  ailles  d'\uiétiquel   Et  rien  pour  d^tnriqj 

■  Aojable  des  pestes,  qui,  depuis  trois  siècluï,  n 
•  K  peut  M  comprendre  et  ce  qui  i: 
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tt  puiirront  se  rendre  compte  d'une  pareille  aberration.  »  (Voy.  ourr.  rii.,  t.  Df 
p.  605.) 

Ptitcrniaiin  insistait  sur  la  néceMitc  d*adoptcr  de«  nieitures  nmultanëen 
peine  de  les  voir  rester  infructueuses,  et  d'étendre  ici  précautions  ganitair«9  à 
les  Etats  européens.  (Vu\.  A/m.  d'kyg.,  t.  XVI,  p.  299.)  « 

Lonquo  M.  Acton,  lorsque  M.  Michel  Lévy,  <lans  les  |iassa^i*s  (|ui  sorvnit  d'épt 
graphes  au  présent  travail^  ont  rangé  l'extini-tion  de  la  syphiliis  parmi  les  qae»" 
tions  sociales,  ils  avaient  en  vue  quelque  système  de  së<|uestration  analupue  ao^ 
quarantaines. 

M.  Lagneau  aftirme  que  la  visite  imposée  à  tout  marin  national  ou  l'Iranfror  daf" 
navires  de  commerce  serait  très^utile,  mais  il  se  montre  réneni^  quant  ariF' 
moyens  d'oiécution.    «  il  serait  peut-être  |Kissible,  dit-il,  di*  hnir  di^fendre  #^ 

■  descendre  à  terre  avant  leur  (fucrisoii,  ou  bien  do  les  retenir  dans  des  sorta*^ 

■  de  laiaretsoù  ils  pourraient  recevoir  les  né^iclants  avec  lesquels  ifs  feraient  4^ 

■  all'aires»  mais  où  aucune  femme  ne  serait  adndse.  »  Il  espèn*  que  la  pcispeèN 
tive  de  la  quarantaine  les  engagerait  à  se  siii^icr  dans  le  cnui-s  de  leur  voyage'' 
(Voy.  Am.  d'h^g.,  t.  LV,  p.  59.)  '     •  « 

Selon  M.  Kicliclut,  «  la  visite  sanitaire  appliquée  aux  matelots  h  leur  arrhil'* 
»  dans  les  ports  français  présenterait  sans  doute  de  grandes  dinicultcs;  cèpe»'* 

■  dant  on  eii  conçoit  la  possibiUté.  Ei  *pinnd  on  i-^/ffS-At/  t/w  t^n  hammrg  /i/ipniiÉi^' 

•  dfua  no»  yurU  wu:  massr  vrawitiHi  effrayaHî^  de  ivtit'Uji*»i,f\n  i>st  invinrihlemert' 
»  porté  à  élever  la  \ dix  piiin- iloniaiider  une  Irgishitinii  (jui  \ioinie  imposer  mAi 

•  digue  à  cette  funeste  imp<»rtation.  •  (Voy.  Mal  vén,  de  Huntor,  etc.,  p.  765.). 
Kn  conséquence,  il  pntpose  «  d'exiger  des  matelots  de  la  marine  marchand^|4 

»  soit  nationaux,  soit  étrangers,  avant  de  leur  |iennettre  de  descendre  à  teiT^ 
«  un  ccrtilkat  médical  coni>tatant  qu'ils  sont  exempts  de  toute  maladie  TrfnëA< 

»  rii'nne  ».  < 

\m  commission  lyonnaise,  par  l'organe  di;  M.  tiarin«  dont  j'ai  tant  de  fois  dli:; 
l'excellent  travail,  e^l  tres-explicile  quaiit  à  la  néi-e>M(é  des  C(»nveiitii»iis  sailM 
taires  inteniationales  pour  arriver  à  l'evlinition  de  la  syphilis;  elle  s'e\priliie< 
ainsi  :  «  i^e  ne  sera  donc  pits  assez  d'établir  en  France  des  liApilanx  et  des  dii>^ 
«  pensiiires  partout  librement  et  gratuitement  ouverts  aux  vénériens  de  tous  lik 

•  pavs;  on  devra  provoquer  au  dehors,  dans  les  contrées  voisines  et  chex  ti»us  lil. 
«  peuples  civilisés, des  mirurs  analogues.  Les  traités  internationaux,  qui  uniMCÉli 
M  et  hiirmonisenl  It-s  intérêts  industriels  de^  niftions,  ne  sauraient  être  sans  eflMi 
«  quand  ils  aui-tnit  à  inler\enir  pour  un  intérêt  plus  grand  encort»,  |Hmr  la  pra^ 
9  périté  et  la  séiurit**  de  l'espère  humaine.  »  (\o\,  miiT.  nt^^  p.  111.) 

Ues  t'ait>  iiuf  J  ai  (*ih>  et  fies  ii|iinioiis  ipie  j'ai  rapiMirtées,  je  conclus  que  toulel 
les  mesures  (ip|Misée>  a  la  propa;;ation  de^  maladies  xéiiériennes  demenrerool 
impuissantes  tant  que  les  niateli»ts  de  la  marine  marchande  ne  seront  soumif  à 
aucune  visite  sanitain?,  et  tant  que  les  vénériens  trou\és  parmi  eux  ne  seront  pli 
séquestrés  jusqu'à  guérisim. 

I.es  instîtutitins  et  ie«  règlements  destinés  à  réaliser  cet  immense  progràl 
humanitaire  devront  être  discutés  et  adfipté^  par  une  conférence  intemationall 
i-éunissant  l'élite  de^  hxgiénii^tes  et  des  administrateurs. 

Cette  conférence  arrêtera  eertiinenient  les  mesures  les  mieux  combinées  01 
les  plus  efficaces.  Mais  mon  traxail  resterait  inronqtlet  si  j'omettais  de  propotct 
et  do  dévebipper  moi-même,  stir  cet  important  sujet,  un  plan  susceptible  de 
fournir  au  moins  une  base  à  la  discussion. 
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S  III,  —  Plan  proposé. 
»  I 

U  prophylaxie  internationale  des  maladies  vénénennon  comporterait  deui 
«titotions  distinctes  : 

^  I 

I*  Vîntes  sanitaires; 

3*  Des  hôpitaux-lazarets. 


I 


I*  Vùiies  saniioù-es,  —  Les  visites  sanitaires,  pour  être  d'une  efficacité  absolue^ 
éEvnient  avoir  lieu  au  départ  et  à  l'arrivée  des  navires. 

Je  donne  à  mes  propositions  la  forme  d'un  projet  de  règlement. 

Ait.  1*'.  Le  capitaine  de  tout  navire  en  partance  doit  ôtre  muni  d'un  ccrtiflcat 
4l  anté  concernant  nominativement  tous  les  honmies  de  son  équipage  et  revêtu 
^  visa  da  consul  de  sa  nation. 

Ait.  2.  Ce  certificat  sera  délivré  par  le  médecin  sanitaire  attaché  au  consulat 
Il  la  nation  à  laquelle  le  navire  appartient. 

Abt.  3.  Les  hommes  trouvés  malades  seront  retenus  à  terre,  et  cent  qui  seront 
feMvës  atteints  de  maladie  contagieuse  seront  séquestrés  jusqu'à  guérison  dans 
«hôpital  spécial. 

Ait.  &.  Les  malades  vénériens  qui  ne  p<jurront  ou  ne  voudnmt  pas  payer 
!■  frais  de  leur  traitement  seront  ti*aités  aux  frais  de  leur  gouvernement  res- 


AiT.  5.    Les  malades  vénériens  qui  consentiront  à  payer  les  frais  de  leur 
feÉlcment  seroot  reçus  dans  des  chambres  particulières. 

A  est  trë*4niportaDt  de  faire  observer  que  le  certificat  de  santé  ayant  pour  but 
f  cliUir  la  validité  des  honuues  d'une  manière  absolue  dans  Tintérèt  du  service 
et  dans  l'intérêt  des  armateurs,  la  visite  sanitaire  ne  soulèverait  pas  les 
rq^ognances  et  ne  rencontrerait  pas  les  mêmes  difficultés  que  si  elle 
pour  but  unique  la  recherche  des  maladies  vénériennes, 
ii  est  évident  que  si  toutes  les  nations  civilisées  se  concertaient  pour  ein- 
lfcmhen|uenient  des  marins  affectée  de  quelque  maladie  que  ce  fût, 
la  syphilis,  non-^ulement  le^  armateurs  )  gagneraient  de  ne  point 
hommes  qui  frat  un  service  mauvais  ou  nul,  et  qu'ils  sont  obligés 
^  payer  josiiu  à  ce  qu'ils  les  aient  rapatriés  ;  mais  encore  le  (ffoblènie  de  i'ei' 
imaùM  «le^  maladif*  Ténériennes  serait  bien  prè^  d'être  résolu  dans  les  pays 
m  m  pratftiiBtÉoa  serait  surveillée  seli>n  les  principe»  que  j'ai  développés» 

6.    Tout   navire    arrivant   ne  pourra  être  admk*  k   la  libre  pralii|ue 
ia  vàHte  ABÎlare  de  son  équipage. 
Av.   «.  ^JÊtte,  iîêêU  sera  frite  par  le  médecin  attaché  au  consulat  de  la  nation 
li^Kile  leattrire  appartienL 

Aac    ^.   Las  hMnoïc»  trouvés  atteints  de  maladifij  fontagieuses  quckan» 
^ernnt  «effue^trê?*  jusipi  â  Tuérison.  ain:u  qii  il  a  été  dit  ci-dcssas  aftidca  $g 

lu  5. 

Ob  caufÊÉÈ,  que  la  patente  aeUe  déUvrée  au  départ  daas»  toas  les  pnvis  d^anM- 

^mM.  se  jolttrait  pas  pmir  «surer  Lmtéerifeé  Maitaire  des  hoame»  â  ITanfeié^ 
i>an5«»  de  l'incubarinn  der«  maladie»  qu  ils  aoiaient  pu  eantrader  pea  de 
vvai  leur  ^srnbar'pienienr.  >ti   i  <iAn^,  dt*  r:eil»»*»   ipi  ils  enraient  pu 
>fnftant  je>  feial:ile^. 


M%    a>v;ir.s  mêihc^i.  i\rER.\uioiiAL— fiUATRikiiE  séance  dc  joui.      ■ 

'.«•fM'ihlaiil  il  rA  'i  |ii-i'«iiiiici-  <|iic  M  lu  visitr  Mil  il(*|»art  ôtait  ^ônri-Mlisr»!»  dans  li 
rji"iiiJ«'  I  i\iIiM'.  U  \\^\{c  a  rarri^iMî,  dont  rexcititîtin  oflriratt  ili»  trôii^p-ii\f^  Mk 
riilté^,  p«'nlrait  beaucoup  de  son  iniportatici*  liygiôiiif|uo,  et  peiit-èln*  |iounilb 
elle  être  alwindonnêe. 

^oilâ  |K-mr Ie<  tintes  sMiiitiiire>.  ^ 

Maigre  nniniMii  rét:iiiie  rniii|N»i1e  roi^Hiiisatioii  d'Iuiiiitaiiv-lazaretii  |Niiir  k 
...M|TifHitratioTi  et  le  ti-niteineiit  des  hoiiiiiie*i  Imiivé»  atteints  de  nialnilies  xifiM^ 
ri«.'niie'«  :  U  \i'fitahle  dinii'iiitt'  e<t  là.  Il  Tant  |M»urtiuit  n>nian|ner  f|tie  la  vUi, 
Militaire  an  définri  éliinîiierdit  le  plus  ;:niiid  iioiiihn*  des  hniiinies  inTectês  l.< 
«jiie  bnn  iiunibre  de  vénériens  sentiraient  la  nécessité  de  se  faire  ;:uérir  avant  d. 
«pinUirquer.  atin  de  <e  soustraire  à  la  séquciitratiun,  suite  inévitable  de  laxull) 

*\r  dé|Wirt. 

I.e<  dî\ers  éléments  du  système  sanitaire  (fue  je  pntiNise  sdiit  corrélalif>.        ^ 
Te  s\<tènie  cnnipi»rte  aussi  rnr^'anisation,  dans  tous  les  |Nirts  <les  pays  ci%ilHii. 

i!'ime  surveillance  sanitaire  des  prostituées  analo^'ue  à  celle  dont  j'ai  Tonnulè  V, 

rédenient,  et  dont  les  bons  ri'sultats  si>nt  péremptoirement  prouvés  |iar  i'exp^i 

rience  à  Paris,  à  B(»nleau\.  à  L\on  et  à  lini\elles,  etc. 
Il  e>t  donc  à  e^fKTer  ipie  le  nombre  des  matelots  infectés  dim  in  lierait  rapMt 

ment,  et  i|ue  le  pntblènie  de  l'organisation  bospilalière  et  de  la  stHiuimtratNia  •.. 

tn»u%erait  |iar  là  siinplitié. 

2*  H'iintnMj^azttivtii,  —  On  iNiun^iit  |inN'éder  à  la  construction  des  liù|iiUiii- 
l.uiirels.  |uir  coips  de  lultimenls  ou  |>avillons  succi*ssifs.  d'après  les  U^siiins  i|u*i»" 
dii|ueniient  les  visites  sanitaires  aiissit«M  «{u'elles  seraient  onsanisécs. 

Vinsi.  )Hiur  Narsi*ille.  par  exemple,  qui  reçoit  annuellemenl  H7000  niateleli' 
fhinvai^  ou  étran^'ers  I  .  on  ctuiimenceniit  par  construire,  sur  un  emplaceiiicHl 
^iiftisimiiuMit  \aste  pour  se  pivter  à  re\tensioii  des  InUiments,  un  premier 
(mmIIimi  reiifeniiant,  outre  les  senices  access4iires  'cuisine,  pliariiiacie.  Iiaia, 
lin;:orie.  etc.  .  des  silles  |Ninr  *200  lits,  <|u*on  se  n*ser\eniit  de  multiplier  soloa 

le»  lH'S*»illS. 

rhaque  punernement  deM*ait  |Miur\oii'  à  la  constniclion,  d'après  un  plan  coo- 
UMtii.  de«  hôpitaux-lazarets  ipie  la  t*.onféreiice  inteniatioiiale  aurait  jii^tN  niTCf- 

siin'<. 

Kii  Knuice,  le-*  hôpitaux-lazarets  seraient  mmi^  la  sur\eillance  de  rins|»octMV. 
..-\Mier.il  de<  <ervtce<  sjinitaires  et  des  médecins  des  épidémies  |N»iir  tout  ce  qri 
lAUKeine  lo  ^cTxice  médical. 

i  ha<|ue  j.i«ixenieinent  devrait  reml^oui-ser  les  frais  de  traitement  de  9e*  nali»»  ^ 

naux. 

le  K'ulcmeiit  des  hôpitaiix-lazan*ts,  arrêté  par  la  Oinfêrrnce  in 
^niit  unifoniie  tpiaiit  à  l'admission,  la  séi|ue9tnliiia  et  la  MWtie  i» 
dÏM'i^iltnc  intérieure,  etc.  Je  ne  crois  pa»  devoir  entrer 
HiMilement  «di<ener  «|Ui»  les  malades  pourraient 
imrt  de»  femmes. 

Iji  haute  Mineillance  admiiiistratixe  serait 
i-onuiiiNiînn  com|Hii<i*e  des  tnHK  cunmil9  âe* 
^'raiid  nombre  de  matebds  UMlade*;  oetio 
lnnrtionnairr  stipêrietirdG  la  uMrine  Indlgèat. 

(I ,  Siai  cnmpiflr  le  petit  cabotage. 
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k  troi>  dcToir  ajouter  ici  quelques  donnéet  Kdounietnlives  et  1 
m  i  l'orfanifation  de  eu  nouveau  «enice  en  France. 

fSflOO  malade»  par  annëe,  en  admettant  que  la  duriM!  moyenne  du  tnile- 
■t  Ittl  de  25  jours,  t-\igeraieiit  131  â  lilK  d'hùpilau?[.  A  i-aisoti  de  3500  tniux 
^  IH,  la  somme  totale  à  dépenser  i>oiii'  le  premier  l'tablistieiiient  s'élèverait  k 
ÎM  300  francs. 

mn  de  650  franrs  par  lil,  la  dét>ens<'  annuelle,  (xnir  le  traitement  des 
1,  serait  de98fi7ô0. 
le  quart  de  cette  dti>ense  environ  étant  rcnitioursé  par  les  puissance!  étran- 
Mou  par  les  malades  patauls,  il  i-eslerait  à  la  char^'e  de  la  France  une 
■oc  de  738  568  fi-ancH,  augmentée  de  ce  qu'il  faudrait  payer  à  l'étraiigcr 
vie  traitement  de  nos  marins  infectés.  MaLs  il  est  à  présuiiter  que  U  crainte 
kl*  séquestration  déteruiiuerait  un  grand  nonibi-c  d'humuies  à  sa  faire  traiter 
ride  s'engager  ;  ces  chiffres  ne  seraient  donc  pivbal>leuieut  jamais  atteints. 
W  h      (k,le  traitement  des  vénériens  de  nos  années  de  tun*»  et  de  mer  coûte  onnucl- 
il  1  301)  000  francs  ;  le  traitement  des  vénériens  coûte  aux  hûpitaux  civils 
hhri*  seulement,  600  000  francs  (1);  cette  somme  doit  ftre  au  moins  quadru- 
^al'on  veut  apprécier  la  dépense  exigée  par  le  tmlenient  des  vénérienit 
àib  dans  toute  la  France  (2J.  Un  peut  donc  aninuer  i|u'cn  France,  les  maladies 
Païennes  entraincnt  des  dépenses  hospitalières   animellcs  qui  s'élèvent  à 
M  DUO  francs  au  mininmm. 

S  k  nombre  des  malades  diminuait  seulement  de  moitié  sous  l'influence  des 
■res  sanitaires  que  je  propose,  on  voitquc,  au  point  de  ^ue  llnancier,  ces  me- 
HMraieDt  extrêmement  avantageuses,  et  qu'une  entreprise  sérieuse  contre 
Ich  koDiagion  vénérienne  aurait  une  véritable  importance  éj^inomique,  même 
'***<laiconsidérerlGs  avantages  imiiossiblcs  à  supputer  qu'en  recueillerait  pécunîai- 
est  l'ensemble  de  la  populalion. 

I  IV.  —  OOcicn  et  pasM^crs  des  niTirM.  — Voisfaurt  armant  par  twre. 

En  1769,  un  anonjme,  cité  par  I .agneau,  osa  proposer  d'établir  aux  barrières 
lit  taris  des  bureaux  où  chaque  |>ersonne,  homme,  femme  ou  flUe  entrant  dans 
I  k  (Ole,  »erait  tenue  de  se  faire  otaininer,  de  manière  k  ne  laisser  entrer  aucun 
«Mrien.  (\ov.  Awi.  d'Ayu-,  1855,  (.  I.IV,p.  305.) 
U  vcTÛt  oiseux  de  s'ai-réler  à  discuter  une  pareille  proposition,  dont  l'alMur- 
I  Aé  est  Drappanle. 

Après  les  mesures  sanitaires  que  j'ai  proposées  concernant  les  équipages  de  la 
Midir  militaire  et  marchande,  il  resterait  sans  doute  ù  regretter  que  l'importa- 
feK  âes  maladies  vénériennes  par  les  passagers  des  navires  comme  par  les  voya- 
I  MUS  ^oi  fi'anchissent  les  ttt>ntièret  terrestres,  pût  continuer  librement,  mais  je 
I  ae  crtib  pas  <p>e,  dans  l'étet  actuel  des  mœurs  eunipéennes,  il  soit  possible  de 
1-  it  •auBwUre  lea  arrtranla  k  dea  vliitea  unitaires  et  à  la  séquestration.  De 

i;  Mali  il  7  •  toujoan  un  certain  nombre  de 

■dewu,  8&;  Btruboun,  60;  BrMt, 
Mta  riaiparttiiM  da  Itnr  pi^n- 
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ce  cOtë  le  problème  me  lierait  insoluble  :  %û  ne  l'est  pas  abbolumeni  dn  cùHéêt^ 
équipages  (en  partance,  c'est  surtout  parce  que  les  hommes  qui  s'engagMlr^ 
lUre  un  senrice  pendant  une  traversée  peuvent  être  tenus  de  pnnmr  Mr' 
Talidhé. 


9 


i:HAIMTRK  V 

I 

!«kiivii:k   m  Kl»  h:  al. 

Les  dispensaires  de  salubrili^  et  les  hApitau!(  do  vénériens  sont  des  institiHlil' 
qoi  concourent  au  même  but  :  restreindre  l'infection  vénérienne.  U  me  paralWlP 
pécesiaire  qu'elles  ftissent  harmonisées  entri!  elles  par  l'unité  de  direction. 

Ceit  à  l'hôpital  qu'on  peut  reconnaître  si  la  séquestration  des  filles  inscrfMlP 
été  ordonnée  dès  le  début  des  maladies,  de*  l'apparition  des  premiers  sympidnlT 
par  le  senrice  du  dispensaire,  i'/cst  au  dis|)cnsairc  qu'on  peut  reconnaître  si  W' 
malades  ne  sortent  de  l'hôpital  qu'après  ^uérison  complète.  *' 

Les  observations  et  les  statisti(|uos  recueillies  à  l'hôpital  devraient  prolluH* 
dispensaire,  et  récipro<|ucnient.  Pourtant,  dans  toutes  les  grandes  villes,  Itt  4Êt 
peniaires  et  l'hôpital  sont  complètement  indépendants  l'un  de  l'autre,  noitHÊf 
lement  au  point  de  vue  administratif,  mais  encon.*  au  point  de  vue  médical  ;  1^ 
plus,  ils  ne  sont  soumis  à  aucun  contrôle.  Les  dispensaires  et  les  bureaux  ■ 
mœurs  anneies  du  service  do  |N)lii*o  sont  dans  les  attributions  du  chef  dt  f 
police,  préfet  ou  maire,  selon  l'importance  des  rilles;  les  hôpitaux  de  vénérttU 
établissements  municipaux,  sont  sous  la  din^ction  des  commissions  admlniinf 
tives  des  hôpitaux  ou  de  l'administration  municipale.  De  là  résulte  qu'tucitf 
mesure  n'est  combinée  dans  l'intérêt  du  succès  commun  des  deux  senricee;  f 
sont  même  souvent  en  hostilité  déclarée. 

l  ne  prostituée  clamlrstiiu*  f:ra\(>iiient  infectée,  recherchée  par  le  ^rvice  dl 
iiui'urs,  à  (|ui  i*lle  est  dtjà  sipial«>t\  peut  s(»  ri>fu|;iei*  à  l'Iiôpital  des  vénérieoi' 
elle  éi'happu  ù  la  suneillance  dos  agents  qui  la  perdent  do  vue  ;  niaîa,  coma' 
elle  est  entrée  volontairement,  elle  peut  sortir  li»rsqu'il  lui  plaita\ant  la  guériiOtf 
|Nmr  l'oiitinuer  un  commerce  éminemment  dangereux  |N)ur  la  santé  publÎ4|tf 

Si  les  lits  de  l'hôpital  sont  pleins,  l'administration  est  obligée  de  refuser  If 
malades  de  l'un  et  de  l'antre  sexe  qui  .«e  présentent;  mais  aucune  autorité  o'A 
a\eriie  des  ris4|ues  que  fait  courir  à  la  santé  publique  cette  insufllsance  mail 
rielle  d'un  établissement  qui  tlevmit  i^tre  une  sorie  de  laaaret. 

D'autres  fois  il  faut  des  pmtectiiins  pour  entix*r  à  l'hôpital  des  vénériens;  il 
n'obtiendra  pas  la  faveur  d'y  être  admis  si  l'on  ne  justifle  |>as  d'un  séjour  de  É 
mois  ou  d'un  an  dans  la  wlle. 

Qu'une  tille  insi'rite,  envoyée  à  l'hôpital  pour  la  première  fois,  y  apporte  iri 
chancre  induré  en  voie  de  réparation,  ou  une  rosi^ole,  c'est-è-din*  une  malâA 
déjà  ancienne,  personne  ne  recherchera  si  la  séquestration  tardive  est  causée  pi 
la  négligence  des  médecins  du  dispensaire,  ou  si  la  tille  reconnue  malade  daa 
une  autre  ville  en  a  été  e\pnl>ée. 

Qu'une  lille  atteintt*  t\v  chaixcrv  au  col  utérin  f»u  de  plaqu4*s  muqueuses  av 
amygdales  sorte  de  l'hôpital  connue  guérie,  si  les  numecins  du  dispensaire  1'; 
renvoient  imméiliatement,  ils  encourront  l' a nimad version  de  leurconfV^ère  ehaïf 
de  l'hôpital,  et  si  un  conflit  s'élève.  le  toii  se  in  pour  ceux  qui.  l'avant  louli^ 
auront  troublé  la  quiétude  de  radminislration.  Nulle  mesure  ne  sera  ni  priie»  ■ 
conseillée  pour  prcvcuir  le  rclum-  dca  plus  dangereuses  erreurs;  qu'une 
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^  I  fÊmàt  de  gale  simple  occupe  un  lit  à  l'hôpital  des  vénérieiis  pendant  quinse 
Là 


^'nne  iUle  atteinte  de  vaginite  granuleuse  soit  renvoyée  de  l'hôpital  pen- 
àà  k  période  menstruelle,  ce  qui  empêche  les  médecins  du  dispensaire  dé 
(Mstater  qu'elle  n'est  pas  guérie,  rien  absolument  dans  les  institutions  actuellesy 
n  n'est  prévu  pour  prévenir  ces  désordres  ou  remédier  à  ces  dangers. 
Je  ne  fais  ici  aucune  allusion  à  ce  qui  se  passe  dans  une  ville  déterminée  ;  les 
ib  que  je  signale  m'ont  été  révélés  par  des  médecins  spéciaux  que  j'ai  con- 
silté»  directement. 

Cn  bits  démontrent  qu'en  France,  aucune  mesure  d'ensemble  n'est  prise 
m/tt  1a  contagion  vénérienne,  et  que  les  moyens  d'en  préserver  la  population 
■  sont  point  contrôlés  cl  ne  sont  dans  les  attributions  de  personne.  Quant  à  cette 
frte  niportantc  de  l'hygiène  publique,  l'anarchie  administrative  est  complète, 
■ÉBe  à  Paris. 

U  Comité  consultatif^  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de 
hSdne,  les  conseils  d'hygiène  des  dépailements,  l'Académie  de  médecine,  n'ont 
jpub  été  appelés  à  délibérer  sur  la  question  posée  par  le  Comité  médical  de 
bseille,  par  la  commission  d'organisation  du  Congrès  médical  international;  la 
plice  est  surtout  préoccupée  de  prévenir  les  réclamations  des  autorités  militaires 
pi  deviennent  pressantes  loi-sque  le  nombre  des  hommes  infectés  augmente  dans 
k  gunisons  ;  jamais  l'inspecteur  général  des  services  sanitaires^  jamais  les  mé- 
fenas  des  épidémies  n'ont  pénétré  dans  les  dispensaires  ni  dans  les  hôpitaux  de 
Mériens. 

la  question  posée  par  Seutin  au  Congrès  médical  de  Belgique^  en  1835,  avait 
Aé  eiaminée,  en  1841,  parle  Conseil  de  salubrité  de  Marseille.  Pelacy  avait 
Jttoonu  la  plupart  des  inconvénients  que  je  signale,  aussi  demandait-il  l'unité 
faction  et  d'impulsion  administrative  et  l'unité  de  personnel  médical.  (Voy.  Pe- 
kejf  Bapp.  au  Com.  tle  $nlubr,  de  Marseilh  sur  l'état  et  les  besoins  du  service  du  dis- 
fOÊsairt,  dans  Ann.  d'hyg.,  1841,  t.  \X\\  p.  307.) 

Depuis  la  délibération  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  en  1843  et  le 
CHOigrës  général  des  hygiénistes  réunis  à  Bnixellcs  en  1853,  la  seule  initiative 
fsi  ait  été  prise  collectivement  en  faveur  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénë- 
deanes  est  due  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  (^tte  initiative  a  produit  le 
ufipori  présenté  par  M.  (îarin  en  mars  1866,  et  ({ue  j'ai  eu  tant  de  fois  TocGaiion 
et  citer. 

Puis  est  venu  le  concours  proposé  par  le  (À)mité  médical  de  Marseille  en 
juillet  1866,  et  entin  le  programme  du  Congrès  médical  international  publié  aH 
iqitembre,  qui  provoque  des  propositions  susceptibles  d'Atre  soumiiei  à  l'eiamen 
ées  gouvemements. 

Mais»  en  vérité,  avant  de  songer  à  organiser  un  service  sanitaire  international, 
i  Caiidrait  s'occuper  d'établir  chez  nous  un  service  sanitaire  interdépartemantal, 
^csîl-à-dire  d'instituer  sérieusement,  grâce  à  la  toute-puissance  de  la  centralisai- 
tion  adoiinistrative,  l'ensemble  des  moyens  que  le  bon  sens  indique  pour  anfvir 
à  restreindre  dans  l'étendue  de  notre  propre  pays  la  propagation  de  l'infection 
fcnérienne. 

Les  hygiénistes  déplorent  vainement  les  douleurs  et  la  détérioration  que  la 
ifphiliff  apporte  à  l'espèce  humaine.  Le  traitement  des  vénériens  militaires  et 
narins  coûte  annuellement  1  500000  francs;  le  budget  dépense  cette  somme 
avec  résignation.  Le  traitement  des  vénériens  civils  coûte  plus  du  double  aui  adml» 
nistrations  hospitalièies;  elles  ne  s'en  émeuvent  point.  L'efiectifiaiUtaire  setrouvi 
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diniiiiiié  d'un  centicmo  environ  iû,86  jounu^  île  nialailici»  \énériennei  mam 
lUO  j^Mirnées  de  présence  sou»  les  drapeaux  (voy.  Siatiêi.  méd.  de  Varmé^  ^"(c 
p.  70);  l'effecUf  de  la  marine  est  aflaibH  proKahlcnient  dans  la  niénie  proportlH^' 
ce  sont  des  calamités  qu'on  subit  comme  inévitables.  i  < 

l^our  remédier  à  cette  situation,  il  faudrait  évidemment  un  nouveau  scrvlti 
sanitaire.  A  mon  avis,  il  ne  serait  pas  difllcile  de  l'orfcaniser  sans  complîqver  W 
rouages  administratifs,  sans  même  augmenter  sensiblement  le  nombre  dci  UmtÊ^ 
tionnaires.  »i 

Les  médecins  des  dispensaires  de  salubrité,  des  dispensaires  spéciaux  et 
h«ipitaux  de  vénériens  devraient  relever  d'un  cbef  commun  ;  ce  serait,  dans  cl 
département,  le  médecin  des  épidémies. 

Les  médecins  des  épidémies,  sous  l'autorité  directe  des  préfets  conmie  à  pa^ 
sent,  relèveraient  aussi  de  la  baute  direction  de  l'inspecteur  général  des  senriM| 
sanitaires.  Celui*d  centraliserait  les  rapports  et  les  statistiques,  et  proposerait  ad 
ministre  les  améliorations  qu'il  jugerait  utiles,  les  encouragements  qu'il  jugtiH 
mérités,  et  le  ministre  transmettrait  ses  décisions  aux  préfets  pour  ex('*cutÎQB.  ^ 

On  pourvoirait  aux  encouragements  de  la  manière  suivante  : 

\jd  compte  des  dépenses  hospitalières  nécessitées  par  le  traitement  des  ft 
riens  dans  les  infirmeries  et  dans  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  marine  i 
uniHé  pour  l'aimée  1866;  à  l'avenir,  la  moitié  des  économies  réalisées  sur 
dépenses  hospitalières  de  1866  serait  emidoyée  chaque  année  à  n'*conipei 
persimnel  des  ser\'ices  sanitaires  des  villes  où  la  plus  forte  diminution  de  la 
tagion  vénérienne  serait  démontrée  par  la  statistique  com|iarative  des  v< 
militaires,  et  à  améliorer  les  divers  services  sanitaires,  dispensaires  et  ht^ntaïaz* 
vénériens  dans  les  villes  «m  l'infection  demeurerait  stationnaire  ou  bien  ni£nM  û 
montrerait  en  progrès.  » 

Supposé  que  sous  l'influence  des  mesures  que  j'ai  proposées  le  nombre  des  Téat 
riens  traités  dans  les  liopitaiix  de  la  guerre  et  de  la  marine  ne  diminuAt  que  d'w 
cinquième;  le  cinquième  de  1500000  fï*ancs  serait  de  300  000  f^ncs,  dtmili 
moitié  pennettrait  d'offrir  au  |>ersonncl  du  service  sanitaire  des  encourageniMl 
considérables  et  de  fortifier  les  bureaux  des  mœurs.  1^  budget  bénéflcierail  encan 
de  150  000  francs,  qui  s'accniitraient  rapidement  chaf|ue  aimée  movennanl  ^ 
prophylaxie  internationale  dont  j'ai  post!  les  Imsc^s. 

CoNc/itst()/is.  —  Dans  chaque  dé|Kirienient.  le  médecin  des  épidémies  devrait  êlfl 
chargé  de  la  haute  suneillancc  des  senices  médicaux,  des  dispensaires  de 
brité,  des  dis|>ensaires  s|>éciau\  et  des  hôpitaux  de  vénériens. 

11  devrait  être  l'intennédiaire  nfllciel  de  radministratioii  et  le  chef  direct 
mt'Hlecins  des  dispensai ren  et  des  hôpitaux  de  \énériens.  Il  correspondrait  d'i 
part  avec  les  chefs  de  chaque  service,  et  d'autix*  part  avec  le  préfet,  qui  décii 
des  affaires  courantes,  qui  soumettrait  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  comi 
les  affaires  imporiantt^.  et  lui  transmettrait  les  rapports,  les  statistiques  et  les 
pofitionf. 

L'inspecteur  général  des  services  sanitaires  devrait  être  chargé  de  la  haute 
\eillance  de  tiius  les  services  qui  ont  pour  but  la  pn>phylaxic  des  maladies  vi 
riennes  ;  Il  centraliserait  les  statistiques  et  les  rapports  des  médecins  des  épldi* 
mies,  il  adresserait  au  ministre  des  rapports  sur  l'ensemble  des  services  et  loMi 
résultats.  Les  propositions  de  l'iiispecteur  général  ne  deviendraient  exécutoini 
que  sauf  l'approbation  du  ministre,  qui  adresserait  S4W  propres  décisions  aux  pid- 
lets  pour.exécution. 
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Il  compte  des  dépenses  nécessitées  par  le  traitement  des  vénériens  dans  les 
iiÉiwiiiJ  et  dans  les  hôpitaux  de  la  guerre  et  de  la  marine  étant  arrêté  pour 
talée  1866^  à  l'avenir  la  moitié  des  économies  réalisées  sur  ces  dépenses  serait 
■piajfii  chaque  année  à  récompenser  le  personnel  du  service  sanitaire  dans  les 
iv  on  la  plus  forte  diminution  de  Tinfection  vénérienne  serait  démontrée  par 
iMiitîqiie  comparative  des  vénériens  militaires,  et  à  améliorer  les  différents 
flfîoet  Hinitaires,  savoir  :  les  bureaux  des  mœurs,  les  dispensaires  et  les  hôpi- 
fen  de  vënëriens  dans  les  villes  oit  l'infection  demeurerait  stationnaire  ou  bien 
se  ofeontrerait  en  progrès. 


CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

I*  La  société  civile  a  le  droit  et  le  devoir  de  réprimer  les  scandales  de  la  pros- 
lÉoa»  et  d'en  prévenir  les  dangers  au  double  point  de  vue  de  la  moralité  et  de 
[kaalé  publiques. 
t  îloUe  réforme  sanitaire  purement  locale  ne  peut  être  considérée  comme  effi- 
le eontre  la  contagion  vénérienne.  Un  vaste  système  international  peut  seul 
felier  à  cet  égard  le  vœu  des  hygiénistes. 

3^  Ou  peut  considérer  comme  prouvé  que  dans  la  viUe  de  Londres,  dans  les 

ita  viDeB  d'Angleterre  comme  dans  les  principales  stations  maritimes  hors 

jlfarope,  où  les  prostituées  ne  sont  soumises  à  aucune  surveillance  spéciale  et  ne 

it  aucune  visite  sanitaire,  la  proporiion  des  femmes  publiques  infectées 

50  pour  100. 

H  les  villes  maritimes  de  l'Angleterre,  des  États-Unis,  etc.,  fréquentées  par 

m  imoiense  population  de  marins  appartenant  à  toutes  les  nations,  doivent  être 

Modérées  comme  des  foyers  très-actifs  d'infection  vénérienne. 

œXCLUSIONS   IIELAnV£S   A   LA   RÊPRESSIO?!   DE   LA   PROSTITUTldSi    EN   AÉNRRAI.. 

I"  La  nu^esté  et  rtnviolabilité  de  la  loi  répugnent  également  à  l'autorisation 
Iknelle  et  à  la  prohibition  absolue  de  la  prostitution  ;  mais  la  loi,  qui  ne  pdUt  ni 
■nmaitre  ni  interdire  la  prostitution,  peut  du  moins  énoncer  formellement  les 
MnlntioDS  de  la  police  à  son  si^et. 

pRonsT  DE  loi. 

Akt.  l***.  La  répression  de  la  prostitution,  soit  avec  provocati«m  sur  la  voie 
pUiqiie,  soit  de  toute  autre  manière,  est  confiée  au  chef  de  la  police. 

On  pouvoir  discrétionnaire  est  confié  à  ce  magistrat  sur  tous  les  individus  qui 
^adonnent  à  la  prostitution  publique. 

Aar.  2.  La  prostitution  puJbUque  est  constatée,  soit  par  le  témoignage  de  deux 
agents  au  moins,  soit  par  notoriété,  soit  par  enquête  sui'  plainte  et  dénonciation. 

Akt.  5 .  Le  chef  de  la  police  poun*a  faire,  à  l'égard  de  ceux  qui  par  métier  favo- 
iteBt  la  prostitution,  ainsi  qu'à  l'égai-d  des  logeui*s,  des  aubergistes,  desproprié- 
lÉres  et  principaux  locataires,  tous  les  règlements  qu'il  jugera  convenables  pour 
k  régression  de  la  pn)stitution.     ^ 

r.  &.  Le  chef  de  la  police  pourra  (aire  les  règlements  qu'il  jugera  conve- 
pour  les  visites  corporoUcs  imposées  aux  pi'ostituées  dans  l'intérêt  de  la 
ttnté  publique. 
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m.NIXl'iKIONS   RELAT1VK5   A    LA    H^J'HES^UMN    DE   LA   PRCMTITLTIUlV   CL.\XM&mKB. 

5*  Les  inspecteur»  changes  de  U  suneillance  des  prostituées  insoumises  dolTcnl  ' . 
Efrir  *vec  la  plus  grande  circAns|>ectii)n  à  l'c^frard  de  celles  qu'ils  rencontrent  sur 
la  voie  publique,  et  les  Hui\rc  jusque  dans  les  maisons  de  tnh'rance  et  dans  k  . 
domicile  des  Allés  inscrites,  afin  de  ne  pn>réder  &  leur  antnttation  que  lunque  li 
doute  sur  leurs  disptisitîons  n'est  plus  possible.  . 

6^  Il  n'y  aura  liru  de  procéder  à  l'aiTostution  d'une  insoumise  dans  un  Um 
notoirement  ouvert  à  la  prostitution,  qui*  s'il  y  a  trare  de  flagrant  délit,  ou  avcude 
la  part  de  la  tillt*  ou  de  rhonniie  trouvé  avec  elle,  qu'il  y  a  eu  proviH'atîon  de  la^ 
part  de  la  lilli*  à  un  acte  de  débani'be. 

7*  U*s  inspecteurs  ne  pmcêdeiit  à  l'arrestation  sur  la  \oip  publique  d'une  insou- 
mise qu'ils  n'auraient  pu  surprendre  dans  un  des  cas  sus-énoncés,  que  ]orM|u'uiie  * 
sur\'(*niance  prolonpk*  leur  aura  permis  d'observer  des  faits  susceptibles  d'être 
précisés,  soit  «pi'on  la  siiisisse  au  moment  i»îi  elle  sortirait  d'un  lieu  de  pntstitutîoii  * 
ou  circulant  avec  des  tilles  publi(|ues,  soit  qu'elle  occasionne  |>ar  ses  pntvocatiiMis  ' 
un  si*andale  public.  ^ 

8"  Les  ins])ecteurs  observeront  toujours  vis-à-vis  de  ces  femmes  les  conventncci  ^ 
que  coiiiniande  la  dignité  de  l'ailministration,  siiuf  i^  faîn*  constater  juridiquement 
les  outrages  ou  les  voies  de  fait  dont  ils  auraient  été  l'objet  de  leur  part,  et  Us  ^ 
s'abstiendnmt  de  la  manière  la  plus  absolue  tle  tout  moyen  de  sur|iriae  ou  de  ' 
subornation .  ' 

9^  Quelles  ipie  soitMit  lt*s  circoii>tances  où  elles  auront  été  arn^tées«  les  insou- 
mises senmt  conduites  innnédiatement  devant  le  cbefdu  bun*audes  mirurs.atîn  ^ 
qu'il  soit  pifH'édé  sans  délai  à  leur  intern»^atoire  et  h  leur  e\anu*n  corporel. 

10"  haiis  les  villes  du  second  onlre,  nù  rnrrestatioii  iminédiate  n'est  |»as  indis^ 
peiisible,  nii  cniisi^ère  ipril  n  a  tla;:niiit  délit  ou  tout  au  moins  présomption  >ut- 
tisnite  de  prostitution  clandestine  dans  les  cas  suivants  : 

11**  lAirsqu  nue  tille  est  .surpri>e  duii>  un  lieu  public  ou  sur  la  vtiie  publique  ^ 
livrant  à  de>  actes  de  débauclie  avec  un  liununo  i|ui  déclare  ue  pas  la  cunnaitre 
et  ne  ])a>  répondre  d'elle. 

12"  Locsiiunne  tille  est  xn'phse  introdnisjuit  dans  >un  domicile  un  individu 
qu'elle  a  rennintiv  sur  l.i  v«iie  publique  i»u  dans  un  lien  puldic.etqui  fait  la  uiênu* 
déclaration  que  ciilesHUs. 

l.'i*  Lo|-s4|n'une  tille  «'st  <»ni prise  dans  une  maison  garnie  on  dans  une  aubriire 
enfennée  avec  un  bounne  qui  fait  la  même  déclaration  i|ue  cinlesKus. 

I.'r  Lorsque,  à  des  é|Hiques  rap|inM-bée!>.  les  agents  ont  rencontré  la  même  Uliv 
dans  lc«  rues  un  dans  les  \\r\i\  pnitlics  avec  des  bomnu^s  dilfércnts,  bit*n  ipie 
cli.icun  (I  euv  ail  pu  ilédaier  être  <«iiii  amant  on  S4MI  pndecteur. 

l.*!*  Liuxqu'une  tille  est  surprise  dans  mie  maison  de  pass4*,ou  lorsque  lei>3tfL'iit? 
la  voient  entrer  dans  une  pareille  maison  ou  en  s<ii1ir. 

iA**  1^  fréquentatif  Ml  des  tilles  jnM'rites  ou  des  maîtresses  de  maison  de  pM'^M? 
est  assimilée  an  llairrant  délit  de  prostitution  clandestine. 

17"  llans  tous  ces  cas,  snr  un  rapport  écrit  •«iiriu*  de  deux  agents,  la  tille  ent  cuii- 
vui|uée  au  bureau  des  m«i'ur*«  par  unr  lettrt:.  et  si  elle  refus«  de  se  rendre  :i  U 
convocation,  sur  l'onlre  ilu  cbefdu  bureau  des  niiHurs  qui  juge  de  la  graTïté  du 
dit.  elle  peut  être  arrêtée  et  amenée  de  fitrce. 

IK"  Loj<*i|u'elie  coujpaiait  devant  le  cbef  du  bureau  des  mteun,  celui-ci  UU  fkii 


—  iWniUIB  mTBNATlOllAU  DU  VALAUIS  ftMftMMP.    331 

mktf  mr  m  bmille,  nen  aiitëeédenUy  âa  pn^fcsûoDy  etc.,  un  iDtenxi^Uiire  dont 
A^irde  la  note  écrite  pour  former  les  ââiients  d'un  dossier;  il  lyoute  à  ce  dos- 
9ff  Tacte  de  naissance  de  la  ftlle,  qu'il  se  procure  par  une  lettre  officielle  écrite 
M  nom  dn  chef  supérieur  de  la  pdice,  et  qu'il  adresse  au  maire  de  la  commune 
tel  la  fille  est  <viginaire. 

M^  SI  de  l'ensemble  des  informations  il  résulte  que  la  flUle  a  décidément 
iCBoneé  an  tnrail  et  qu'elle  n'a  plus  d'autre  moyen  d'existence  que  la  prostitu- 
Èm  ;  ri  eOe  a  été  troarée  atteinte  de  maladie  vénérienne  et  qu'il  fkllle  enfin 
MDoncer  à  la  voir  reprendre  une  rie  honnête,  le  chef  du  bureau  des  mœun 
éflnande  au  chef  supérieur  de  la  police  Tautorisation  de  l'inscrire  sur  le  rcfdstre 
4e  la  prostitotion  publique. 

30*  Les  parents,  s'il  s'agit  d'une  fille  mineure,  ou  le  mari,  s'il  s'agit  d'une 
ionme  mariée,  ont  dil  être  mis  en  demeure  de  reprendre  l'inculpcc  et  de  pour* 
irir  à  tes  besoins  en  veillant  sur  sa  conduite. 

21*  L'inscription  sur  le  registre  de  la  prostitution  publique  a  lieu  : 
1*  Sur  la  demande  des  filles,  c'est  l'inscription  volontaire; 
2*  Par  ordre  du  cbef  supérieur  de  la  police,  c'est  l'inscription  d'office. 

22*  L'inscription  est  la  sauvegarde  nécessaire  et  unique  do  la  société  contre  le 
scandale  et  le  danger  de  la  prostitution  exercée  même  par  les  filles  mineures. 

23*  S'A  arrivait  qu'une  fille  dont  l'inscripfion  d'ofiice  a  été  décidée  refusât  de 
rfgner  le  registre  et  d'accepter  la  carie  de  prostituée,  elle  y  serait  contrainte  par 
U  prison. 

2&*  Si  cependant  la  fiUe  refusait  absolument  de  signer,  il  serait  fait  mention  de 
m  refhs  au  bas  du  procès-verbal  d'inscription,  et  U  serait  passé  outre. 

25*  Aucune  réforme  ne  serait  plus  utile  que  cefie  qui  consisterait  à  relever 
les  flbnc tiens  de  chef  de  bureau  des  mœurs  par  des  émoluments  convenables,  et  à 
ne  les  confier  qu'à  des  hommes  d'une  uioralilé  et  d'une  capiicité  éprouvées. 

26*  La  répression  de  la  prostitution  clandestine  est  de  la  plus  haute  inipor- 
lince.  Toutes  les  mesures  administratives,  toutes  les  mesures  sanitaires  qui  peu- 
vent être  prescrites  pour  prévenir  les  scandales  et  les  dangers  de  la  prostitution 
publique,  et  pour  prévenir  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  deriennent  à 
pea  près  illusoires  si  le  senrice  de  la  police  est  négligé  en  ce  qui  concerne  la  pros- 
titution clandestine. 

77*  Un  règlement  uniforme,  relativement  à  la  prostitution  et  à  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes,  devrait  être  adopté  dansions  les  centres  de  population, 
non-seulement  en  France,  mais- dans  tous  les  pays  civilisés. 

CONGLISIONS   RELATIVES   AU   SERVICE   MÉDICAL.   —  OU    MÉDECIN   DES  ÉPIDÉMIES. 

38*  Dans  chaque  département,  le  médecin  des  épidémies  est  chargé  de  la  haute 
wnreiUance  des  dispensaires  de  salubrité,  des  dispensaires  spéciaux  et  des  hôpi- 
taux de  vénériens. 

29*  Il  est  l'intermédiaire  officiel  de  l'administration  et  le  chef  direct  des  méde- 
cins  des  dispensaires  et  des  hôpitaux  de  vénériens. 

30*  11  correspond  d'une  pari  avec  les  chefs  de  chaque  service,  et  d'autre  pari 
avec  le  préfet,  qui  décide  des  affaires  coiu*antes,  qui  soumet  au  ministre  de  l'agri- 
culture  et  du  commerce  les  affaires  importantes,  et  lui  transmet  les  rapports,  les 
propositions,  les  statistiques. 
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31*  U  Ml  nomiDé  par  le  préfet,  tar  une  liste  de  trois  cândidatu  tomée  êr 
tcrutin  par  le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département.  ii 

ni 

DE   L'l!nnBCnL*R   GKNfillAL. 

32«  L'inspecteur  général  des  services  sanitaires  résidant  à  Paris  est  clutfgé 
la  haute  surveillance  de  tous  les  services  qui  ont  pour  but  la  prophylaxie  dci  ■ 
ladies  vénériennes;  il  centralise  les  statistiques  et  les  rapports  des  médedna 
épidémies;  il  adresse  au  ministre  des  rapports  sur  l'ensemble  des  services  ei 
leurs  résultats.  I^'il 

33*  Les  propositions  de  l'inspecteur  général  ne  deviennent  exécutoires  qqp^ 
sauf  l'approbation  du  ministre,  qui  adresse  ses  propres  décisions  aux  préfets  ps«iy| 
exécution.  ,  „ 

3(k*  U  est  nommé  par  le  ministre,  sur  une  liste  de  trois  candidats  formée  |iy|||g 
le  ooniité  consultatif  d'hygiène  et  de  salubrité  publique.  \^ 

il 

«JONCLl-SIONS  SELATIVes  AUX  RÊU01IPE.fSBS  ET  AUX   AXtiUOSATIU?».  » 

Ml 

35*  Les  comptes  des  dépenses  nécessitées  par  le  traitement  des  vénériens  dws^ 
les  infirmeries  et  dans  les  ht^itaux  de  la  guerre  et  de  la  marine  étant  anM^ 
poiu*  l'aimée  1866,  à  l'avenir  la  moitié  des  économies  réalisées  sur  ces  dépeasgK^ 
^*ni  employtk^  chaque  année  à  récompenser  le  personnel  du  service  sanitaire  da^rT 
les  villes  où  la  plus  forte  diminution  de  l'infection  vénérienne  serait  déuiuotrét 
par  la  statistique  comparative  des  vénériens  militaires,  et  à  améliorer  les  diW 
rents  services  sanitaires  :  dispensaires  et  hôpitaux  de  vénériens  dans  les  villes  ' 
où  l'infection  demeurerait  stationnaire  ou  bien  même  se  montrerait  en  profnte. 

a>Nri.i:SIONS  SEL-iTIVE»  AlI   PRË8EIIVATIF9. 

36*  Les  préservatifs  individuels  sont  d'une  valeur  médiocre,  et  il  est  impossible 
de  compter  sur  eux  pour  arriver  à  restreindre  l'infection  vénérienne  dans  l'e»» 
semble  de  la  |K>pulation  ;  leur  usage  ne  saurait  être  généralisé,  et  leur  efDeacM 
i*«t  présumée  plutôt  que  démontrée. 

37*  L'onction  des  organes  par  un  corps  gras  avant  l'acte,  et  le  lavage  à  grande 
eau  additionnée  de  substances  aronuitiques  après  l'acte  génital  paraissent  être  les 
meilleurs  pn*Her\atifs  des  maladicH  vénériennes. 

(J>\U.L'S|li\    RIXATIVK    I    l.'lNï*TKr<TlON    SAMTAIRK    AKF1(JII^K    DINS   I»   MAlSiiNS 

UV.    l»K«JSTmTH»N. 

38*  iUsXXe  instruction,  à  peu  près  illusoire  dans  la  pratique,  doit  être  aban- 
donnée comme  d'une  utilité  douteuse  et  comme  compromettant  la  dignité  4e 
radministratitin. 

Ui^HXrSHm    RILATIVB  A   l.A    RESTONSASUJTÉ   DES   riLUES   PUBLIQUES   KT   MES  MAlraESSES 

W:   MAISON. 

3i^  La  responsabilité  des  filles  publiques,  celle  des  matrones  dans  la  maâson 
de^uelles  des  iiialadie«\éiiérifiiiieH  mit  été  coulmrtéoH,  ue  peut  jamais  être  invo- 
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^  en  justice.  Cette  responsabilité  doit  se  borner  au  payement  des  frais  de  trai- 
kMcnt,  soit  par  les  lilles  isolées  qui  ont  une  propriété  saisissable,  comme  un  nio- 
tfer^  soit  par  les  maîtresses  de  maison. 

OJNOXSIONS    REI.ATIVES   AUX   MOYENS   DE   PRl-'VENIR   LA   TRANSMISSION   f)K   LA   SYPIITLIS 
VES    XOURRICZS   AUX   NOURRISSONS   ET   DES   NOLURISSONS   AUX   NOURRICES. 

&ir  La  nourrice  devra  se  pourvoir  d'un  certificat  dûment  légalisé^  délivré  [)ar 
knédecin  cantonal,  et  attestant  qu'elle  réunit,  sous  le  rapport  sanitaire,  toutes 
k»  conditions  désirables  pour  élever  un  nourrisson. 

41*  Si  elle  change  de  résidence  à  son  arrivée,  elle  de>Ta  se  soumettre  à  une 
«rtre-Tisite  faite  par  un  médecin  agréé  par  l'administration. 

UT  Toute  nourrice  à  laquelle  un  enfant  aura  été  confié  devra  se  munir  d'un 
ortificat  da  médecin  agréé  par  l'administration,  et  constatant  que  l'enfant  est 
■il  en  apparence. 

U*  Si  elle  emporte  l'enfant,  ce  certificat  sera  remis  au  médecin  cantonal  de 
«resîdence,  qui  procédera  immédiatement  à  une  contre-\isite,  puis  à  une  seconde 
note  dans  le  courant  du  troisième  mois. 

W  L'enfent  syphilitique  doit  être  allaité  par  une  nourrice  également  syphili- 
ifK,  Tun  et  l'autre  devant  être  soumis  simultanément  au  même  traitement. 
Adébul  de  nourrice  syphilitique,  l'enfant  infecté  doit  être  nourri  par  une  chèvre, 
«au  biberon,  s'il  est  impossible  de  faire  autrement. 

QONOXSIONS    REIJkTIVES   AUX   MOYENS   DE   PR>'VENIR   LA   TRANSMISSION    DE   LA   SYPHILIS 

PAR    LE   VACCIN. 

&3*  La  transmission  de  la  syphilis  pai'  le  vaccin  a  été  signalée  ;  mais  c'est  un 
iccident  faeUe  à  éviter  et  relativement  très-rare. 

M*  l^s  vaccinatcurs  devront  recourir  au  cowpov  le  plus  souvent  possible,  et 
Inqu'à  défaut  de  cowpox,  ils  vaccineront  de  bras  à  bras,  il  leur  est  expressément 
Kcoounandé  de  ne  jamais  puiser  le  vaccin  que  sur  des  enfants  en  bonne  santé 
ipës  de  plus  de  trois  mois,  et  d'éviter  de  faire  saigner  les  boutons. 

&7*  Si  le  vac4:inifère,  même  sain  en  apparence,  était  âgé  de  moins  de  trois 
mm,  il  faudrait  s'enquérir  de  l'hitégrité  sanitaire  de  sa  mère. 

^*  llans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  de  la\er  soigneusement  la  lancette  après 
chaque  inoculation. 

ri.NCLUSiONS   RELATIVES   AUX    MOYENS   DE    PRÉVENIR   LA   TRANSMISSION   I»K  LA  SYPHILIS 
PAR    LES   INSTRUMENTS   ET   LES    USTENSILES   QU'ON    PORTE    A    LA   BOUCHE. 

à9*  La  transmission  de  la  syphilis  par  les  instruments  et  les  ustensiles  qu'on 
porte  à  la  bouche  est  relativement  très-raie. 

50*  Elle  ne  peut  guère  être  combattue  directement  par  des  mesures  adminb- 
tnlives  spéciales,  cependant  il  serait  utile  de  généraliser  dans  les  verreries  las  tTb 
et  les  instructions  adoptées  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  d^artevenl 
du  Rhône.  ^ 
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COXCLOUONS  RELATnm  AUX  lAPlTAUl  Dt  VtRÉtlim.  * 

I 

51*  L'insuffisance  des  hôpitaux  de  Téncriens  est  un  fait  notoire  auquel  il  icnl 

urgent  de  remédier. 

*  Il 
52*  Les  vénériens  des  deux  sexes  devraient  être  admis  librement  et  sans  aiieii|| 

formalité  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

53*  Les  prostituées  des  petites  villes,  des  bourgs  et  des  villages^  qu'on  se  bon 
le  plus  souvent  à  expulser  lorsqu'elles  sont  reconnues  malades,  devrtienl  éto 
dirigées  par  la  gendarmerie  jusqu'à  l'hôpital  de  vénériens  le  plus  voisin,  et  y  étir' 
séquestrées  jusqu'à  guérison. 

5/i*  U^  régime  intérieur  des  hôpitaux  de  vénériens  devrait  être  améliore,  ^L 
que  les  nuilades  n'éprouvassent  aucune  répugnance  à  y  entrer  et  à  )  rester  juafp^ 
parfaite  guérison. 

55*  L'admission  de  tous  les  malades  sans  distinction  d'origine,  la  séqi 
étendue  aux  prostituées  malades  des  petites  localités,  et  l'amëlioratioa  é 
intérieur  des  hôpitaux  de  vénériens  n'entraîneraient  pas  de  fortes  dépeni  ,  ^ 
adoptait  le  principe  de  l'application  à  l'amélioration  dos  senîces  prophjladkMh 
de  la  syphilis  des  économies  réalisées  sur  le  traitement  des  vénériens  de  raraNI 
et  de  la  flotte  à  partir  d'une  époque  déteniiinée. 

56*  Les  règlements  sur  la  police  intérieure  des  hôpitaux  de  \  énériens  des  àiftf 
tements  devraient  ôtre  calqués  sur  ceux  des  hôpitaux  de  vénériens  de  Paris  À  A 
rinfinnerie  de  Saint-I^xare,  et  l'exécution  de  ces  règlements  devrait  être  aiMiiw 
rigoureusement  |>ar  une  inspection  sérieuse. 

57^  \JBL  haute  surveillance  médicale  des  hôpitaux  de  vénériens  devrait  étreOA-i 
fiée  à  Paris  à  l'inspecteur  général  des  senices  sanitaires,  et  dans  les  départemenli 
aux  médecins  des  épidémies. 

«.iiNr.MSlONîJ    RKLATIVF.<   AI*!    niSPENSAlIlRS   SPITJAI'X. 

5R*  Des  consultations  gratuites  pour  les  vénériens  devraient  être  organiste 
dans  toutes  les  grandes  villes. 

59*  Les  médicaments  devraient  être  délivrés  gratuitement  par  les  phannicte 
des  hôpitaux. 

60*  Les  dispensaires  spéciaux  s<»nt  im  moyen  très-économique  de  subvenir 
k  rinsufllsance  des  hôpitaux  de  vénériens. 

61°  Au  point  de  \ue  médical,  les  consultations  gratuites  et  li*s  dispensaires spé^ 
ciiiux  devraient  être  MMiniis  à  la  sur\eillance  de  l'inspecteur  général  des  m* r vit 
sanitaires  et  des  médecins  des  épidémies. 


CiiVCUShn*^    RKI.ATI\»    A    lA    VISITK    SAMTAIRK    DES    OrVRiKRS  rivn**«. 

62*  La  visite  sanitaire  d«>s  ouvriers  civils  est  Illusoire^  car  la  séquentration 
malades  est  Impossible. 

6S*  Les  progrès  à  réaliser  par  la  prophylaxie  des  maladies  véndrieimet  parnÉ 
les  ouvriers  civils  consisteraient  dans  ramélioration  des  hôpitaux  de  vënériem, 
la  libre  admission  des  malades  dans  ces  hôpitaux  sans  formalités  restrictives,  el 
dans  l'organisjition  des  dispensaires  s[Hfciau\y  a\ec  délivrance  gratuite  des  médi- 
caments. 
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lELATIVES   A   LA   MSITE   SANITAIRE   DES   OUVRIERS   aVILS   ENRÉGIMENTÉS 
on   ENGAGÉS   MILITAIREMENT. 

■p  Us  miTriert  enrégimentée  ou  engagés  militairement  au  service  de  l'État 
lèniait  être  asn^ettis  à  des  Tisites  sanitaires  périodiques,  et^  lorsqu'ils  sont 
[MTÀ  infectés  de  maladie  vént^rienne^  ils  devraient  être  séquestrés  jusqu'à  gué- 

■,  fdon  les  décisions  ministérielles  en  vigueur. 

OX«X.i:SIOMS    RELAIIVES  A   LA   VISITE   iiANITAIRE   DES   PRÉVBNL*S,    DES   PRISONNIERS 

ET    DES    VAGABONDS. 

15*  Les  prévenus,  les  prisonniers  et  les  vagabonds  arrêtés  pour  défaut  d'asile, 

être  soumis  à  la  visite  sanitaire  dès  leur  entrée  en  prison  ;  mais  la  séques- 

jusqu'à  guérison  des  maladies  ne  peut  être  imposée  aux  prévenus  qui  sont 

d'ordonnances  de  non-lieu  ou  aux  condamnés  dont  la  peine  expire  avant 

m. 

RELATn-ES   A   LA   VISITE   SANITAIRE   DES   SOLDATS   DE   l' ARMÉE   DE   TERRE 
ET   DES   MARINS    DE    LA    FLOTTE. 

IIP  Les  soldats  de  l'armée  de  terre  et  les  marins  de  la  flotte  doivent  être  visités 
iHi  les  dix  jours,  sans  préjudice  des  visites  faites  au  départ  et  à  l'arrivée. 

S7*  Les  marins  de  la  flotte,  au  retour  d'une  campagne,  ne  doivent  être  auto- 
mês  à  descendre  à  terre  qu'après  que  leur  intégrité  sanitaire  aura  été  constatée 
rteertifiëe  parle  chirurgien  du  bord,  selon  les  règlements  en  vigueur. 


QONCLCSIONS   RELAnVES  A  LA   VISITE   DES   MARINS   DES   NAMRES   MARCHANDS   FRANÇAIS 

ET    ÉTRANGERS. 

68*  Les  marins  des  navires  marchands  français  ou  étrangers  qui  arrivent  dans 
Hi  villes  maritimes  après  avoir  abordé  des  ports  où  les  prostituées  ne  sont  sou- 
■ÉKS  à  aucun  règlement  sanitaire,  sont  la  cause  principale  du  renouvellement 
d  de  la  propagation  de  l'infection  vénérienne. 

69*  Toutes  les  mesures  opposées  à  la  propagation  des  maladies  vénériennes 
4meureroat  impuissantes  tant  que  les  matelots  de  la  marine  marchande  né 
«eront  souniis  à  aucune  visite  sanitaire,  et  taut  que  les  véuériens  trouvés  parmi 
eu  ne  seront  pas  séquestrés  jusqu'à  guérison. 

70*  Les  institutions  et  les  réglementât  destinés  à  réaliser  cet  immense  progrès 
humanitaire,  en  prévenant  la  propagation  des  maladies  vénériennes  par  les  ma- 
mis,  devraient  être  discutés  et  adoptés  par  une  conférence  internationale  réunis- 
«iuit  l'élite  des  hygiénistes  et  des  administrateurs. 

nuUET  DE  RÈGLEMENT  UTTERXATIONAL  POUR  COMRATTRS  LA  PROPAGATION  DBS  MALADIES 

VÉNÉRIENNES  PAR  LES  MARINS4 

AnT.  i".  Le  capitaine  de  tout  navire  en  partance  doit  être  umni  d'un  certificat 
4e  santé  concernant  nominativement  tous  les  honmies  de  son  équipage  et  revêtu 
du  visa  du  consul  de  sa  nation. 

Art.  2.  Ce  certificat  sera  délivré  par  le  médecin  sanitaire  attaché  au  consulat 
de  la  nation  à  laquelle  le  navire  appartient. 
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Aht.  3.  1x8  homnies  trouve»  malades  itcront  retenus  à  terre,  et  ceu\  qui  tteront 
trouvés  atteints  de  maladies  contagieuses  seront  séquestrés  jusqu'à  guérison  dans 
un  hôpital  spécial.  ^ 

Art.  6.  Les  malades  vénériens  qui  ne  pourront  ou  ne  voudront  pas  payer  les  ^y| 
lirais  de  leur  traitement  seront  traités  aux  frais  de  leur  gouvememet  iwhm 
pectif.  ^ 

Art.  5.  Les  malades  qui  consentiront  à  payer  les  frais  de  leur  traitement  raea*^^ 
vrunt  des  soins  dans  des  chambres  particulières.  ^|, 

Art.  6.  Tout  navire  arrivant  ne  pourra  être  admis  en  libre  pratique  qa'apièi^ 
la  visite  sanitaire  de  ses  matelots. 

Art.  7.  Cette  .visite  sera  faite  parle  médecin  sanitaire  attaché  au  consulat  4t 
la  nation  à  laquelle  le  navire  appaHient.  ^ 

Art.  8.  Les  hommes  trouvés  atteints  de  maladies  contagieuses  quekonqnM  . 
seront  séquestrés  jusqu'à  guérison,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus.  ^  ^ 

(^•pendant  il  est  à  présumer  que  si  la  visite  au  départ  était  généralisée  ^^Mnjl^ 
monde  civilisé,  la  visite  à  l'arrivée,  dont  l'exécution  offrirait  de  très-graves  éV 
cultes,  perdrait  beaucoup  de  son  importance  hygiénique,  et  peut-être  pouiiaH 
elle  être  abandonnée. 

Art.  0.  Chaque  gouvernement  pourvoira  à  la  construction,  d'après  un  pian 
convenu,  des  hùpitaux-laxarets  que  la  conférence  internationale  aura  jugés  n^*A 
censaires.  H 

Art.  10.  Chaque  gouvernement  devra  rembourser  les  fhdsde  traitement  4e  S0kî 
oalionaui.  tp 

Art.  1 1 .  Le  règlement  intérieur  de  ces  hopitaui4asarots  sera  arrêté  par  la  eea>  < 
férence.  ^ 

Art.  12.  La  haute  suneillance  administrative  en  sera  confiée  dans  chaque  vMt  i| 
à  une  conmiission  composée  des  trois  consuls  des  nations  qui  aunnit  founii  le  ph»  'i 
frrand  nombre  de  matelots  malades,  et  présidée  par  un  fonctionnaire  supcriew  ii 
de  la  marine  indigène.  ^ 

Art.  13.  En  France,  les  hôpitaux* lazarets  seront  sous  la  haute  surveillance  ém  % 
médecins  des  épidémies  et  de  l'inspecteur  général  des  services  sanitaires  ponrlMH  \] 
ce  qui  concerne  le  sorv  ice  médical.  l 

Art.  1^.  Il  n'est  pas  possible  d'étendre  le  n*gime  des  visites  sanitaires  et  de  la  ^ 
Héi|uestration  aux  passagers  des  navfres  ni  aux  vovageurs  qui  fhmchissent  les  tan-  ( 
tières  terrestres. 

raiiiET  !»»;  hkglkmkm  i*Ror«HK  hm  h  être  AmJui'»-  l'mf<»rmkmkat  a  dh?*  ij>  ihstui-  \ 

SAIKES   IHS.  ï*\UBRITK   KT  A   Tfll'S  LES  BrRE.\i:X    IWS   IHEI'RS. 

$  1.  —  DtfpoiitMMii  générales. 

Art.  l'^  U*  service  de  la  |)olicc  des  mci^urs  est  placé  sous  la  direction  d'un 
commissaire  de  police  portant  le  titre  de  chef  du  bureau  des  manirs. 

Art.  2.  Ce  fonctionnaire  est  chargé  de  faire  exécuter  les  règlements  amcer- 
nant  la  répression  de  la  pnwtitution  clandestine,  les  filles  publiques,  les 
de  tolérance  et  les  garnis  où  logent  les  filles  de  mauvaise  vie.  Pour  remplir 
mission,  il  est  assisté  d'un  nombre  d'agents  suf1i>aiit  placés  sons  son  anlonlé 
immédiate. 
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§  il.  —  Enn^itlreiiieiit  on  ioieriptioa  des  flUes. 

An.  3.  Toute  femme  qui  se  li^re  notoirement  à  la  prostitution  puUique  est  eare* 
comme  telle,  soit  sur  sa  demande,  soit  d'office  (voy.  Conclusions  générales 
à  la  prostitution  clandestine). 
Akt.  &.  La  mesure  de  l'enregistrement  consiste  dans  l'inscription  sur  un  registre 
pirliciilier  des  nom  et  prénoms  de  la  fille  publique,  de  son  Age^  de  son  pays,  de 
u  demeure,  de  sa  profession  antérieure  et  des  motifs  qui  l'ont  déterminée  à 
iceoorir  à  la  prostitution.  Avant  l'enregistrement,  il  lui  est  donné  connaissance 
ies  rè^ements  concemai^t  les  filles  publiques. 

Anr.  5.  L'enregistrement  est  presque  toijgours  volontaire;  on  n'y  procède  d'of- 
ÈDt  qu'à  l'égard  du  petit  nombre  de  femmes  qui,  livrées  manifestement  à  la 
i,  déjà  arrêtées  plusieurs  fois  pour  fait  de  prostitution,  ou  atteintes  de 
contagieuses,  refusent  de  se  soumettre  à  des  mesures  auxquelles  U  est 
éi  éewàtr  de  l'autorité  de  les  assujettir  dans  l'intérêt  de  l'ordre  et  de  la  santé 
friAqne. 

S  m.  —  Logement  des  fiUes. 

ÀKT.  6.  Les  filles  publiques  enregistrées  se  divisent  en  deux  classes  :  les  iso« 
léesy  c'est-à-dire  celles  qui  ont  un  domicile  particulier,  soit  à  terme,  soit  en  gand, 
et  les  filles  de  maison,  dénomination  affectée  à  celles  qui  demeurent  dans  des 
mÛÊùOS^ét  prostitution,  dites  de  tolérance. 

An.  7 .  Une  fille  inscrite  ne  peut  passer  dans  la  catégorie  des  isolées  que  sauf 
finlorisation  du  chef  du  bureau  des  moeurs;  ce  fonctionnaire  décide  aussi,  en 
iHon  des  convenances  locales,  du  logement  qu'elle  peut  occuper. 

Ait.  8.  Les  femmes  qui  tiennent  des  maisons  de  tolérance,  et  qu'on  appelle 
puffryji»  de  maison  ou  matrones,  ne  peuvent  exercer  sans  l'autorisation  de 
raiministration,  autorisation  qu'elles  n'obtiennent  que  sur  la  productimi  du 
CBMeBtement  écrit  du  propriétaire  de  la  maison  oii  elles  veulent  s'établir. 

Ait.  9.  Toute  demande  en  autorisation  de  loger  des  filles  soumises  ou  d'établir 
me  maison  de  tdérance  est  remise  au  chef  du  bui*eau  des  moeurs,  qui  la  soumet 
m  ckef  supérieur  de  la  police  avec  son  avis  motivé. 

Ait.  10.  Les  maisons  de  tolérance  et  les  garnis  où  logeront  les  filles  soumises 
■'anoot  jamais  sur  la  voie  publique  qu'une  seule  issue,  laquelle  sera  garnie 
fone  double  porte  ;  leurs  croisées  extérieures,  cadenassées  et  à  vitres  dépolies, 
irenditMit  l'air  par  deux  vasistas  adaptés  aux  châssis  supérieurs. 

j  lY.  —  Police  de  la  voie  publique  et  des  lieux  publies. 

Ait.  11  •  Tout  ce  qui  peut  attirer  l'attention  des  passants  et  causer  du  scandale 
est  expressément  défendu  et  sera  sévèrement  réprimé,  comme  les  toilettes  indé« 
ccBtes,  les  provocations,  les  rixes,  les  appels  directs  dans  les  rues,  etc. 

I  Y.  «-  Radiation. 

Abt.  12.  Toute  fille  inscrite  qui  désirera  obtenir  sa  radiation  adressera  sa 
danande  au  chef  supérieur  de  la  police,  qui  statuera  sur  le  rapport  du  chef  du 
bureau  des  moeurs. 

11 
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}  VI.  —  VItlUt  HaîlaiNt. 

AnT.  13.  Toatês  les  Ailes  iatcrites  sont  àssiiûetties  à  la  visite  sanitaire  une  ftaii 
par  semaine,  et  plus  fréquemment  s'il  est  Jugé  nécessaire. 

Art.  16.  1.68  filles  qui  sortent  de  l'hôpital  et  dont  la  guérison  ne  saurait  ètol 
trop  styrement  constatée,  les  flUes  suspectes  ou  dénoncées  comme  malades»  lei 
filles  sortant  de  prison,  les  arrivantes,  les  partantes,  et  les  filles  nouvelleoMlf 
inscrites,  subissent  une  visite  supplémentaire  indépendamment  de  la  s'mtM  p^ 
riodique. 

Art.  15.  I^s  visites  hebdomadaires  ont  lieu  au  dispensaire  de  salubrité  étallf 
(dans  une  rue  peu  fréquentée  d'un  quartier  excentrique).  Elles  sont  gratuites  (I). 
Biles  ont  lieu  les  mardis  et  mercredis  de  chaque  semaine,  de  neuf  à  otmt 
heures  du  matin. 

Toutes  les  filles  qui  ne  se  seront  pas  prt^sentécs  pour  être  visitées  le  mardi  ot 
le  mercredi  seront  passibles  de  vingl^uatre  heures  de  priion. 

I^s  filles  qui,  sans  excuse  l(^gitiine,  auront  manqué  k  la  >isite  le  mardi  ellSL 
mercredi,  seront  remues  au  dispensaire  pour  y  être  visitées  de  neuf  à  onze  heures 
du  matin,  le  jeudi  et  le  vendredi,  en  payant  une  amende  do  ....  et  colles  qnl 
auront  manqué  à  la  visite  le  jeudi  et  le  vendredi  seront  reçues  au  dispensaire  hl 
samedi  en  payant  une  amende  de  .... 

Art.  16.  Les  filles  qui  ne  pourront  se  rendre  au  dispensaire  en  raison  d'uni 
maladie  quelconque  devront  faire  constater  par  un  certificat  de  médecin  qu'B 
leur  est  impoesilde  de  sortir;  elles  adresseront  ce  certificat  à  M.  le  chef  du  hureaa 
des  moBuri;  elles  seront  alon  visitées  gratuitement  à  leur  domicile  par  le  mé- 
decin de  service. 

I  Vil.  —  Médecins  ssnitsires. 

Art.  17.  Les  médecins  sanitaires  sont  nommés  par  le  chef  supérieur  éê  la| 
police  sur  une  ILMe  de  candidats  présentés  par  la  société,  ou  à  défaut  par  l'i 
tion  médicale  de  la  ville. 

Art.  18.  Ils  sont  constitués  en  commission  sous  la  haute  surveillance  du 
deciu  des  épidémies,  et  nomment  entre  eux  au  scrutin  un  président  chargé  éê  la 
direction  du  service. 

Art.  19.  Ils  sont  tous  soumis  au  même  règlement  et  partagent  toaségaknml 
les  charges  do  la  visite. 

Art.  20.  I.o  président  rentniHso  les  travaux  de  la  commission  ;  il  veillet  d'aptie 
lo  rè^loniont,  à  la  bonne  exécution  des  visites;  il  arrête,  de  concert  avec  sescoU^ 
gnes,  l'ordre  de  nmlonicnt  du  sor\*icc:  il  recueille  les  éléments  de  la  statistique; 
il  adresse  chaque  semaine  et  chaque  trimestre^  au  nom  de  la  conuuission,  tin 
rappori  au  médecin  des  épidémies  sur  l'état  du  service. 

Art.  21.  En  acceptant  leurs  fonctions,  les  médecins  s'engagent  à  ne  potet 
traiter  les  tilles  inscrites. 

Art.  22.  I^s  médecins,  »ms  préoccupation  de  théorie,  doivent  déclarer  "^^m^ 
toute  fille  atteinte  d'an'ecti«»n  umc(»-purulente  ou  suppurante. 

Aai,  25.  De  quelque  utilité  que  soit  le  spéculum,  c'est  à  chaque 

1)  Je  croit  devoir  formuler  le  système  bordelais,  qui  me  parait  le 
pourra  pas  appliquer  la  gratuité  absolue. 
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aiiiilairc  d'en  régler  l'emploi,  saiis  quon  lui  puisse  faire  un  précepte  absolu  de  le 
^éraliser. 

AcT.  24.  Le  nombre  des  médecins  sanitaires  est  de  un  pour  deux  cents  ûllet 
iticrites  environ. 

Art.  25.  Leurs  émoluments  sont,  au  minimum  (en  France),  de  2ft00  francs 
ftf  an. 

AxT.  26.  Us  doivent  ôtre  âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de  soixante-cinq  ans 
npius. 

AiiT.  27.  Ils  sont  révocables  pai*  le  chef  supérieur  de  la  police,  pour  négligence 
kahituelle  dûment  constatée  dans  leur  service^  pour  infraction  au  règlement,  etc. 

Art.  28.  Après  vingt-cinq  ans  de  service,  ils  ont  droit  à  une  retraite  égale  à  la 
Boitié  de  leurs  émoluments. 


SOClirrÉ  MÉBICALE  HARTÉIEIVIVE  de  liOMDRES. 

COMITÉ 

wmmm  uk  pnrisifEiVTioiii  des  iiAiiADiES  TÉivriniEMNEu 

INftTlTVÉi  liE  21  FÉVRIER  1867. 

RAPPORT  DU  COMITÉ  A   LA  SOCIÉTÉ. 


L'attention  publique  a,  pour  diverses  raisons,  été  appelée  dans  ces  dernières 
aonées  sur  les  grands  malheurs  qui  afîligent  la  société  à  cause  de  la  propagation 
des  maladies  vénériennes  dans  toutes  les  classes.  Ainsi,  l'armée  anglaise  a  tant 
soulTert  de  ces  maladies,  que,  en  186/i,  les  relevés  statistiques  de  l'armée  démon* 
treut  que,  sur  une  moyenne  de  73  000  hommes  stationnés  dans  le  royaume,  il  y 
eut  une  perte  de  service,  pour  cause  de  maladies  vénériennes,  de  près  d'une 
femaine  du  corps  entier.  De  même,  en  1862,  sur  un  total  de  88600  matelots  de 
ia  marine  royale,  admis  dans  les  hôpitaux,  il  y  en  eut  7000  admis  pour  cauie  de 
ca  maladies.  Dans  le  but  de  porter  un  remède  à  ces  oiaux,  le  parlwowtt  U 
oique  passa  une  lui,  intitulée  le  CoiUagioiu  DiwaseM  Aol  (Aiote  pour  Ji  ■ 
ntladies  contagieuses),  qui  fut  mise  en  vigueur  en  ddeeodn 
une  commission  royale  fut  nommée  qid  examina  un  e^itafai  M 
d  autres  personnes,  et  fui  appelée  la  VenentU  IMmomi  floiM 
«de  du  parlement  étant  seulement  de  prévenir  lei  lnila|l 
l'amiée  et  la  marine,  il  n'est  en  vigueur  que  dans  lei  irittit 
mouth,  Wool^ich,  Chatham,  Sheemen,  ^Idenhof,  WiniM 
diffe,  the  Curragh,  Cork  et  Queenstovrn,  qui  sont  toatei  ith 
navales.  Les  traits  principaux  du  dmtagkus  JNmoms  ÀiHtt 
cet  villes  a  maintenant  le  pouvoir  de  mener  toute  bniB 
ouvertement  à  la  prostitution  dans  ces  villes,  à  un  disp 
miner,  et,  si  elle  est  malade,  de  la  forcer  à  entrer  dvp 
ment  et  d'y  rester  jusqu'à  sa  guérison.  Cette  lei  t  i^ 
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tion  dans  le  nombre  des  cas  de  maladies  vénériennes  dans  les  endroits  susdits.  La 
fait  aussi  que  le  nombre  de  ces  maladies  a  diminué  dans  plusieurs  TiDef  éê 
France  et  autres  parties  du  continent^  par  la  police  sanitaire,  a  suggéré  l'applie^  ^^ 
tion  de  quelques  mesures  semblables  en  ce  pays-ci.  La  question  derenait  de  ptal  '1* 
en  plus  importante»  et  Ton  commença  à  la  discuter.  *^ 

Dans  ces  circonstances»  le  congrès  médical  international  de  Raris,  tM7,  iM'* 
proposer  la  question  suivante  :  «  Question  III.  Est-il  possible  de  proposer  an^ 
divers  gouvernements  quelques  mesures  efficaces  pour  restreindre  la  pmptgi^^ 
tion  des  maladies  vénériennes?  »  I^s  membres  de  la  Société  médicale  hanréieaM^ 
de  Londres,  influencés  par  les  raisons  ci-dessus  mentionnées»  décidèrent  le  21  fl^ 
Trier  1867»  sur  la  proposition  du  docteur  Cbarles  Drysdale,  appuyée  par  le  doe-f 
teur Tilbury  Fox,  qu'un  comité  serait  nommé  dans  le  but  de  «  rechercher  TéteniM^ 
de  la  propagation  des  maladies  vénériennes  en  Angleterre,  de  discuter  les  mel»^ 
leurs  moyens  de  la  prévenir,  et  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  au  Congrès  intai^  * 
national  de  Paris.  Ce  comité  fut  composé  de  membres  de  la  société  spécialemoÉ  ^ 
intéressés  dans  cette  question»  et  Ton  rechercha  la  coopération  de  plusieurs  moi^  ^ 
bres  distingués  de  la  profession  médicale»  qui  ont  étudié  la  question.  Ln  wmê  M 
des  membres  du  comité  sont  :  le  docteur  S.  E.  Pollock  (président)»  M.  Acton,  li  ^I 
docteur  Victor  Baiire»  le  docteur  Beigel»  le  docteur  Broadbent»  le  docteur  fluf  ^ 
man»  M.  Wceden  Cooke»  M.  Holmes  Coote,  M.  Walter  Coulson,  M.  Curgenoen,  li  ^ 
docteur  Ch.  Drysdale,  Hondie,  M.  R.  W.  Dunn»  le  docteur  Tilbury  Fox»  M.  Ga»*  * 
coyen»  M.  Ernest  Hasl,  M.  Berkeley  Hill»  le  docteur  Hjaltelin,  M.  James  Lane»  b  ^ 
docteur  Maudsley,  le  docteur  Menzies»  le  docteur  Meredyth»  le  docteur  Victor  ia  ^ 
Meric»  le  docteur  Scniplc»  M.  Sidgwick,  le  docteur  Steelc,  le  docteur  Stoart,  a 
M.  Leevan,  M.  Henry  Thompson,  et  le  docteur  Achille  Vintras.  i< 

A  sa  première  réunion,  le  13  mars»  le  comité  décida  que  des  lettres  drco-  M 
laircs  seraient  envoyées  aux  princi|>aux  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne  et  de  rir>  i 
lande,  dans  le  but  de  déterminer  combien  de  cas  de  maladies  vénériennes  étaienl  i 
traités  par  jour  dauit  chaque  hôpital»  etc.,  quelle  était  la  proportion  de  ces  cas  aux  i 
cas  de  chirurgie,  et  combien  de  lits  étaient  appropriés  à  ces  maladies  dans  chaque  «. 
hôpital.  Cotte  idée  fut  mise  à  exécution»  et  le  comité  tient  à  exprimer  sa  vive   i 
reconnaissance  aux  difTcrcnts  chirurgiens,  etc.»  de  ces  hôpitaux  pour  les  rensei*  i 
gnements  importants  qu'ils  ont  communiqués.  En  lisant  ces  rapports,  on  peut  i 
voir  que  le  mal  infligé  à  la  population  entière  par  les  maladies  vénériennes  con- 
tagieuses est  énorme  ;  et  peut-être  ne  serait-ce  pas  tntp  de  dire  que»  de  toutes  lei 
maladies  susceptibles  d'être  prévenues»  il  n'en  est  aucune  qui,  en  ce  moment»  en 
Angleterre»  cause  plus  de  ravages  dans  la  santé.  Ainsi,  le  rapport  de  M.  Holmea 
Coote»  chirurgien  de  SavU-Bartholomewt  HaitpUeU,  dit  que  l'on  voit  en  moyenne  i7k 
cas  de  maladie  vénérienne  jouniellement  à  cet  hôpital,  ou  à  peu  près  la  moitié  des 
malades  externes  chinirgicaux.  Le  rapport  du  Gtiy'i  H'tspita/»  par  le  docteur  Steele, 
dit  qu'à  peu  près  ^3  pour  100  de  tous  les  malades  externes  sont  des  vénériens; 
et  M.  Cooper  Forster,  un  des  chirurgiens  du  même  hôpital»  dit  que»  sur  295  cas 
extemef  de  chirurgie  vus  par  lui  en  mai  1867»  176  étaient  vénériens  et  131  non 
vénériens.  Le  Royal  free  Ho$pUal  de  Londres  a  journellement  117  cas  de  mal»- 
dies  vénériennes,  c'est-À-dire  3  sur  8  des  malades  chirurgicaux  sont  des  véné- 
riens. Aux  hôpitaux  de  kiug's  (x>llege,  1  iiiversity  Collège»  Saint-^ary's»  West- 
minster» London  llospital,  Middlesex  Hospital  et  Metropolitan  free  Hospital  de 
liondres»  la  proportion  des  vénériens  est  d'un  tiers  à  un  huitième  de  tous  les  cas 
externes  de  chirurgie.  Le  Look  Hospital  (hôpital  dos  vénériens  de  Londres)  reçoit 
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it  179  hommes  et  39  femmes  affectés  de  maladies  vénériennes.  11 
catknt  15  lits  d'hommes^  et  n'a  jamais  plus  de  30  lits  pour  les  prostituées 
àt  Londres.  La  miyonté  des  lits^  dans  cet  hôpital,  dont  le  nomhre  es  de  80, 
ot  réferrëe  pour  les  malades  envoyés  par  le  gouvernement,  d'après  la  loi 
et  1866.  Dans  le  Dreadnought^  hôpital  pour  les  matelots,  près  de  Londres,  50  cas 
ée  maladies  Ténériennes  sont  vus  journellement  parmi  les  matelots  de  la  marine 
dfile,  une  classe  d'hommes  très-infectée  par  ces  maladies  contagieuses.  Dans 
tOfkikaimie  HoipUal  de  MonfiMs^  un  cinquième  des  cas  de  maladies  des  yeux, 
IBini  les  malades  externes,  sont,  selon  le  rapport  de  M.  Hutcbinson,  des  cas  de 
sgliîlls. 

n  7  a  très-peu  de  lits  pour  les  vénériens  de  Londres.  Ainsi  le  Lock  Hospital, 
MBme  11  a  été  dit,  n'a  que  30  lits  pour  les  prostituées,  même  celles  qui  souffirent 
êe%  plus  graves  maladies;  et,  selon  M.  James  Lane,  on  est  constamment  forcé  de 
lonoyer  des  filles,  même  avec  des  grandes  ulcérations  des  organes  génitaux, 
fente  de  place  à  l'hôpital.  Le  Guy's  HospitcU  a  55  lits  affectés  aux  vénériens, 
SSponr  des  hommes  et  30  pour  des  femmes.  Saint-Thomas  HospitcU  avait  autre- 
lois,  arant  qu'il  eût  changé  de  local,  65  lits  pour  les  vénériens,  dont  25  pour 
ks  femmes.  Le  BoycU  free  Hospital  a  26  lits  pour  des  feomies  vénériennes,  et  l'on 
KAfoie  chaque  jour  des  fenunes  portant  les  lésions  les  plus  contagieuses.  Le 
Hospital  a  seulement  11  lits  pour  des  fenunes.  Les  vénériens  ne  sont  pas 
du  tout  dans  les  hôpitaux  de  Saint-George,  Saint-Mary's,  University  Collège 
et  beaucoup  d'autres  hôpitaux  de  Londres.  Il  n'y  a  qu'une  demi-douzaine  de  lits 
fonr  des  femmes  vénériennes  dans  le  London  Hospital,  qui  contient  kSQ  lits,  et 
est  situé  dans  une  localité  pauvre,  extrêmement  peuplée  et  très-éprouvée  par  les 
maladies  vénériennes.  Ainsi,  Samt-Bartholomews  Hospital,  qui  a  25  lits  pour  des 
komiaes  et  56  lits  pour  des  fenomes  affectés  de  maladies  vénériennes,  est  très- 
finéqnenté  par  les  pauvres  femmes  malades  de  Whitechapel  (quartier  de  l'est),  où 
rahseoce  d'un  étahlissement  pour  la  réception  de  femmes  vénériennes  se  fait  très- 
mament  sentir. 

Ainsi,  dans  toute  la  ville  de  Londres,  avec  une  population  de  plus  de  3  000  000, 
3  n'y  a  probablement  pas,  à  présent,  plus  de  150  lits  dans  les  hôpitaux  affectés 
iBX  prostituées  ou  aux  fenunes  pauvres  atteintes  de  maladies  vénériennes 
contagieuses.  Mais,  en  1865,  il  y  avait  à  Londres,  selon  les  statistiques  de  la 
police^  à  peu  près  6000  prostituées  bien  connues  de  la  police  et  classées  parmi 
ks  voleurs  et  autres  personnes  dangereuses.  Cette  statistique  ne  comprend  pro- 
haUement  qu'un  tiera  du  nombre  de  femmes  qui  gagnent  leur  vie  en  se 
prostituant,  et,  comme  une  forte  proportion  de  ces  femmes  est  malade,  on  peut 
bellement  imaginer  combien  est  insuffisant  le  nombre  de  lits  affectés  à  ces 
malheureuses,  qui  perpétuent  constamment  les  maladies  vénériennes  conta- 
gieuses. 

Un  fait  important  est  ressorti  de  l'enquête  faite  par  la  Société  harvéienne,  c'est 
qne  les  workhouses  (maisons  des  pau^Tes)  de  Londres  n'admettent  qu'un  nombre 
extrêmement  restreint  de  prostituées  affectées  de  ces  maladies,  et  qu'on  les  envoie 
demander  un  asile  au  Lock  Hôpital  et  à  d'autres  hôpitaux,  qui  ont  déjà  un  très- 
petit  nombre  de  lits  réservés  à  cette  classe  de  maladies. 

Ainsi,  le  Strand  Workhouse,  le  Qty  of  London  Workhouse,  Paddington 
Workhouse,  Saint-Olave's  Workhouse,  Lambeth  Workhouse,  Shondetch  Work- 
house, Saint-Martin's  Workhouse,  Hackney  Workhouse,  Bethnal  Green  Work- 
house, Saint-Luke's  Workhouse,  Saint-Giles  Workhouse  etNeMringtonWoridunise^ 
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n'imt  probablement  pan  tous  eiiftembie  plim  âe  trois  douiaiiies  de  \\\n  pour  ta  ^' 
femmes  vénëriennef ,  et  les  rcnToient  au  liOck  Hospital  (auquel  ils  font  des  contri*  ** 
butions  annueUes),  au  Royal  free  Hospital,  à  Saint-Bartholomews  ou  à  Guy's  Hdt»  ••!^ 
pital,  où  elles  ont  à  concourir,  avpc  une  foule  d'autres  infortunées,  pour  Hré  '" 
admises,  et  comme  beaucoup  d'entre  elles  sont  reuToyëes,  elles  sont  forcées  40  ^ 
continuer  leur  métier  pour  vivre.  ^ 

L'effet  de  la  syphilis  sur  la  santé  des  enfants  a  été  démontré  par  le  rapiMNl  dtt  fk 
docteur  Williams,  de  l'hApital  des  enfants  malades,  Omiond  de  Londres.  Ga 
rapport  fait  voir  que,  en  1860,  il  y  avait  9S  garçons  et  105  tilles  aflertét  de  ^R 
syphilis  sur  1007  ras  chirurgicaux  vus  h  l'hopitul,  c'est-à-dire  1  Mir  5  cas.  Dana  i> 
les  hôpitaux  et  les  dispensaires  |M>ur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  de  ua  'k 
huitième  aux  quatre  cinquièmes  des  cas  sont  classi's  sous  le  titre  d'émptloni  iz 
syphilitiques  secondaires.  n 

Il  existe  encore  dans  le  public  d'An^rleterro  uneétranfre  opinion,  k  savoir,  que,  at 
comme  les  maladies  vénériennes  sont  pour  la  plupart  causées  |mr  un  comiiierre  t^ 
déréglé  entre  les  deux  sexes,  elles  ne  doivent  pus  obtenir  la  même  attention  qo«  k 
les  autres  maladies,  dette  upinion  a  produit  le  rt^ultat  que,  dans  plusieurs  dei  à 
hôpitaux  et  dispensaires  de  l^ndres  et  de  la  province,  on  n'admet  |vis  les  véné*  i 
riens.  Ainsi,  les  hôpibuix  de  Saint-lienr^e,  Saint-Mary's,  l'uiveKity  Collège,  etc.,  ■> 
de  Uuidres,  et  d'autres  encore,  ne  font  pas  profession  de  traiter  ces  cas.  M.  Jack-  % 
Min  écrit  de  8(Uith  StatTordshirt*  llospital  f|u'il  n'y  a  pas  de  lits  pour  les  vénérieiif  « 
dans  cet  hApitai.  l'n  rè^'lenuMlt  île  Purlhimi^  ttnm  frtt  lH%)tenMry^  dit  f|u'aurun    ] 
vénérien  ne  doit  y  être  traité.  D'autres  dis|MMisain*s,  tels  que  celui  de  Faiiii);dtin,  à    i 
huidres,  voient  nue  fi>rte  pro|NH'tion  de  vénériens  parmi  leurs  cas  chinirgicaux.    % 
<>n  écrit  du  Xnttwjhtwt  tjrnt*nil  Wm^rititl  que  les  ulcères  primitifs  et  la  u'onorrhée    i 
s«uit  rarement  vus.  l'ne  certaine  classe  de  praticiens  et  les  empiriqui^  suit  scuh   i 
consultés.  Dans  le  llnll  yreneral  Inlirni.-iry.  il  n'y  a  pas  de  lits  |M>ur  ces  cas,  ainri    ^ 
qu'an  tirneral  llo«pital  de  Dunifrii»-*.  en  Kcnsse.  Il  n*siilte  des  règlements  des    • 
cniiiilés  «le  ce<  linpitMiix.  (-(itiiine  ou  |M'iit  r.K'ilement  se  l'îiiia^iiier,  qu'une  fimle 
de  cas  (le  maladies  vénéneiineM  ne  Hint  p.i**  Imités  «lan^  tiuites  nos  grandes  villes, 
et  aussi  la  contauinn  est  propa^'ée  partout  :  et,  plus  que  cela,  les  malades  sont 
encoumuésà  recourir  à  l'aiili*  de  per<onne<qui  n'ont  aiu'une  coiinaisnance  de  11 
médecine,  au  prand  d«*tnnieut  de  leiu*  santé  et  de  leur  bour«e.  Mais,  plus  que  celft« 
les  vénériens  de  ce<iqiiHiiier<  >ieinient  chercher  un  a^le  dans  des  hl^pitau\  plut 
humanitaires,  comme  à  Londres,  où,  selon  M.  Ilnlines  (jKite,  les  cas  le«  plu^  tristes 
de  nihen»  et  de  maladie  conihinées  vieiuient  du  quariier  de  Whitechapel,  uii  II 
n'existe  vraiment  rien  qui  vaille  le  nom  d'institution  pour  la  réception  de  la  foule 
de  pntstitnées  malade*^  de  ce  ijuailier  pau\re  et  si  peuplé.  Les  étaldissement* 
affecté^  au   traitement  des  maladies  xéuériennes,  dans  les  autres  villes  de  la 
tininde-ltn*ta^ne  et  de  rirlauile.  ^'Uihleut  être  aus^i  iiisutlisautN  dans  ti»utes  let 
frrandes  villes 'excepté  fluhlin.  qui  reioit  uni*  subvention  du  gouvernement'  qu'îK 
le  sont  à  tendres.  Il  est  trê^^-rare  ipie  les  \illes  possèdent  des  hApitaux  |MMir  le^ 
vénériens,  et  celles  qui  en  |M»ssèdent  ont  trop  peu  de  lits  pour  tous  ceux  i|ui 
demandent  h  être  adnds. 

A  Lix'(*rpo(d,  h*  S'>nth»'rn  U»^$\4lnl  et  U*^  autres  hApitaux  envoient  tous  leur* 
vénériens  au  LtM*k  Hinpital,  qui  a  SO  lits,  et  en  moyenne  quarante-cinq  prr- 
soiines  des  deux  M'ies  dans  l'hôpital.  Le  Lock  llospital  de  hublin  ne  re^idt  que 
des  femmes,  et  a  en  moyenne  ipiatre-xin^t-sit  cas  et  pas  de  malades  externes. 
Le  StaflVirdskûra  geHerai  Intirmar)  a  k  lits  fiour  des  hommes  et  &  pour  des 
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Et  ces  lits  sont  souvent  inoccupés.  Chester  Infirmary  admet,  en  moyenne, 
femmes  vénériennes.  Dans  le  Royal  Infirmary  d'Edimbourg,  selon  le  doc* 
tar  Gillespie,  U  y  a  26  lits  pour  des  vénériens.  Le  Lock  Hospital  d'Edimbourg  a 
31  fils  pour  des  femmes  vénériennes.  Le  Royal  Infirmary  de  Glascow  n'a  pas  de 
fk  pour  les  vénériens,  et  le  Lock  Hospital,  Glascow,  n'a  que  li5  lits  pour  ces  cas. 
ht  General  Hospital  de  Belfort  (en  Irlande)  a  six  vénériens  internes  et  une  petite 
allé  pour  les  femmes,  n  n'y  a  pai  d'hôpital  pour  les  fénéiittis  dans  cette 


D'après  les  divers  rapports  qu'il  a  reçus,  le  comité  a  osé  espérer  qu'on  pourrait 
beaucoup  pour  empêcher  la  propagation  des  maladies  vénériennes  qui  ont 
jBfa'ki  été  une  cause  sérieuse  de  détérioration  pour  les  populations,  spéciale- 
■ent  dans  les  grandes  villes.  Paris,  une  ville  moins  grande  que  Londres,  possède 
■aintenant  plus  de  /!i50  lits  pour  les  femmes  vénériennes  et  336  Hts  pour  les 
kmmes,  tandis  que  Londres  n'a  pas  plus  de  150  lits  pour  les  femmes,  et  certai- 
ament  pas  plus  de  100  lits  pour  les  hommes  vénériens;  un  nombre  si  faible, 
fi'aa  peut  facilement  comprendre  pourquoi  on  voit  si  fréquemment  des  cas 
k  ces  oialadles  dani  la  pratique  des  mëdecina  des  hôpitaux  et  de  la  ville. 
1.  Acton  a  calculé  qu'O  faudrait  1500  lits  pour  lei  individus  vénériens  des  dtUK 
nés  à  Londres,  si  l'on  voulait  avoir  la  même  proportion  de  lits  alTecté»  aux  ma- 
JWes  de  cette  classe  que  dans  plusieurs  des  villes  de  l'Europe,  et  le  comité  est 
iwm  que  même  cette  évaluation  n'est  pas  exagérée.  Le  comité  espère  ardem- 
oent  que  l'heure  est  enfin  arrivée  où  l'attention  du  public  anglais  sera  enfin 
éveillée,  et  qu'il  reconnaîtra  l'énoiiiiité  du  mal  présent,  ainsi  que  la  nécessité  <le 
Un  quelque  chose  pour  diminuer  la  fréquence  d'une  classe  de  maladies  si 
tMiles  à  prévenir  que  les  maladies  vénériennes.  La  petite  vérole  a  entière*' 
■Mt  disparu  de  plusieurs  États,  grâce  à  des  mesures  gouvernementales,  et  il 
a'tst  pas  de  raison  pour  qu'on  ne  fasse  pas  les  mêmes  eflbrls  en  Angleterre  pour 
«pêcher  la  propagation  d'un  des  plus  grands  fiéaux  auxquels  la  race  humaine 
al  iigette,  fléau  qui  n'atteint  pas  seulement  les  personnes  déréglées,  mais  étend 
m  lavages  jusqu'aux  êtres  les  plus  innocents  et  les  plus  intéressants,  c'est-à-dire 

enflants.  Le  comité  suggère  enfin  que  le  Contagious  Dimoms  AcI  de  1866,  quj 
le  pouvoir  de  mener  toute  prostituée  se  livrant  ouvertement  à  la  prostiui- 
ti«i  (dans  certaines  villes)  à  un  dispensaire  pour  la  faire  examiner,  et>  si  elle  9ê\ 
\,  de  la  forcer  d'entrer  dans  un  hôpital  du  gouvernement  jusqu'à  sa  gue- 

I,  soit  apfdlqué  aussi  à  la  partie  civile  de  la  population. 
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Du  i«  fëTriar  18Ô3  au  f  août  1867,  loa  66  mois  et  364  viiitM.  ^ 

Hoyninê  des  si^ets,  tou^ioun  dans  rëtaUitiement  :  7;   eiammt  an   1^^,^ 
cohim  :  1M8,  mit  109  tii^  différents.  .  ^ 

Le  t^fonr  a  varié  ainfi  qu'il  mit  :  ^ 

Four  7S  fi^ett,  de  8  Jonn  à  6  mois;  fKNir  9  M^fett,  de  plus  de  6  bméi  I^ 
IS  moii»  et  pour  27  si^ets,  de  plut  de  IS  mois  à  30  mois.  ^ 

L'âge  a  varié  de  16  à  35  ans.  ^ 

/ai  riiooneur  d'oflHr  id  un  supplément  an  rapport  du  oonilé  de  la  8oclM| 
harrélenne  de  Londres.  Ce  rapport  indique  la  nécessité  d'une  surveillanee  adML 
de  la  ptostitution,  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  en  Angleteire»  et  tlm^ 
snflbance  des  secours  hospitaliers.  Je  désire  montrer  que  dans  Londres»  ek. 
aucune  mesure  restrictive  n'est  en  force,  des  visites  hebdomadaires  dans  mm 
maison  de  tolérance  peuvent  avoir  des  résultats  avantageux.  Je  me  permettrai^ 
en  outre,  d'illustrer  par  quelques  dessins  l'état  déplorable  où  nous  arrivent»  dias 
les  hApitaux,  les  malheureuses  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Dans  cette  rapide  esquisse,  on  peut  admettre,  sous  le  point  de  vue  des 
sexuels,  deux  grandes  classes  de  maladies  :  les  contagieuses  et  les  non 
gieuses.  Ce  sont  spécialement  les  premières  qui  doivent  nous  intéresser  ici;  Je  an 
home  à  dire,  en  ce  qui  touche  les  secondes,  que  nous  avons  remarqué  surloal  In 
catarrhe  utérin,  les  végétations,  l'excoriation  du  col,  abcès  de  la  grande  lèvi% 
sécrétion  leucorrhéique  du  vagin,  mëtrite,  ovarite  et  métrorrhagie.  On  sait  qntp 
parmi  les  prostituées,  toutes  ces  affections  se  présentent  asses  souvent,  surtout  la 
métrite  et  i'ovarite. 

Les  affections  contagieuses  se  sont  présentées  ainsi  :  blennorrhagie,  chancra 
simple,  bubons  en  rapport  avec  les  chancres  simples  ou  purement  inflanuM»* 
toires,  chancre  infectant,  syphilis  généralisée,  et,  un  peu  en  dehors  des 
strictement  vénériennes,  la  gale  et  les  pediculus  pubis. 

Sur  les  109  sujets,  j'ai  noté,  pendant  les  66  moi»,  32  cas  de  maladi 
gieuses  seulement,  et  39  cas  d'affections  non  contagieuses.  38  sujets  n'ont 
sente  aucun  signe  de  maladie. 

La  moyenne  du  séjour  dans  l'établissement,  pour  les  maladies  contagieuses» 
de  6  mois;  pour  les  non  contagieuses,  de  5  mois  ;  et  de  3  mois  pour  les 
qui  ont  joui^d'une  parCsite  santé. 
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aiifiiiochoiiB  maintenant  des  conditions  afférentes  à  la  question  III  du  pro- 
,  et  l'on  se  demande,  pour  essayer  d'y  répondre,  quelles  sont  les  maladies 
qui  se  sont  présentées.  —Quelques-unes  sont  rares,  d'autres  se  ren- 
tBitrent  plus  aouYent. 

Parmi  les  premières,  il  n'y  a  eu  que  U  cas  de  gale,  1  seul  cas  de  véritable 
Uamorrhagie  uréthralc,  3  chancres  simples,  3  cas  de  bubons,  1  seul  cas  de 
induré,  et  21  cas  de  syphilis  généralisée,  pendant  les  66  mois  dont  j'ai 
Je  fais  id  la  remarque  importante  que,  parmi  ces  21  cas  de  syphilis  géi\^- 
!,  16  sujets  étaient  plus  ou  moins  malades  au  moment  de  l'entrée  dans  Téta- 
IfisMment,  et  5  sigets  prirent  la  maladie  pendant  le  fonctionnement.  On  Yoit, 
fat  ce  chilTre  de  16,  combien  l'affection  syphilitique  doit  être  fréquente  dans  le 
■iien  qu'on  appelle  la  prostitution  clandestine,  car  ces  16  sujets  étaient  libres 
nant  d'être  admis  dans  la  maison,  et  venaient  presque  tous  d'un  pays  où  la  visite 
ot  oliligat€»re.  H  n'y  a  eu,  pendant  les  66  mois,  que  3  Anglaises  dans  l'établis- 
ffoient. 

De  ces  16  sujets,  6  furent  renvoyés  immédiatement  dans  leur  pays,  après  con- 
^«•■«Mii  de  leur  état;  j'en  plaçai  k  dans  mon  service  de  Royal  Free  Hospital,  et  les 
mnptAmes  des  6  autres  étaient  si  anciens  et  si  peu  graves,  qu'elles  furent  trai- 
lées  dans  la  maison. 

Mais  ici  arrive  le  point  capital,  c'est  le  peu  de  puissance  contagieuse  des  sym- 
ylômes  secondaires  anciens  ou  à  peu  près  disparus.  Pendant  les  66  mois  d'exercice 
fÊft  comprend  cette  rapide  esquisse,  nous  n'avons  eu  que  deux  plaintes  de  la  part 
et  clients,  l'une  d'écoulement  uréthral  et  l'autre  de  chancre.  Ce  dernier  cas> 
était  problématique,  car  les  chancres  mous  dont  j'ai  parlé  étaient  à 
.  J'insbte  sur  cette  circonstance,  car  la  maison  est  alimentée  surtout  par 
habituels,  qui  n'eussent  pas  manqué  de  se  plaindre  chaque  fois  qu'il 
airivé  malheur.  11  est  évident  qu'ici  je  ne  puis  plus  m'appuyer  sur  des 
rigoureux  ;  ce  que  je  cherche  à  prouver,  c'est  que  dans  un  établisse- 
t  où  la  visite  est  lom  d'être  obligatoire,  où  la  séquestration  l'est  encore 
\,  mais  où  l'intervention  médicale  a  toijyours  été  prompte  et  bien  suivie, 
ks  catastrophes  masculines  ont  été  extrêmement  rares.  Que  serait-ce  donc,  et 
■es  remarques  ne  portent  ici  que  sur  les  maisons  8e  tolérance  et  non  sur  le 
feadionnement  de  la  vofe  publique,  que  serait-ce,  dis-je,  si  les  visites  étaient 
MÉebdomadaires  et  la  séquestration  obligatoire?  Je  dois  dire,  cependant,  que 
■  tons  les  catarrhes  utérins  étaient  séquestrés,  il  faudrait  envoyer  à  l'hApÛal 
à  peu  près  toutes  les  femmes,  car  ce  catarrhe  semble  être  le  complément 
forée  de  la  prostitution.  Si  je  ne  me  trompe,  le  dispensaire  de  Paris  n'est 
pas  si  rigoureux  ;  admis,  il  y  a  deux  ans,  sous  le  patronage  bienveillant  de 
M.  Qerc,  à  assister  à  la  visite  de  la  Préfecture,  j'ai  cru  remarquer  qœ 
affection  si  bénigne  (et  cependant  un  peu  chanceuse)  n'était  pas  l'oljet  de 
aires  prohibitives.  J'ai  classé  le  catarrhe  utérin  parmi  les  affections  non 
gienses;  mais  je  me  suis  souvent  demandé,  et  je  prie  messieurs  les  memlmi  du 
Congrès  de  se  demander  si  le  catan*he  utérin  chez  un  sujet  jadis  vérole,  et  ne 
présentant  plus  trace  de  syphilis,  ne  pourrait  pas  communiquer  la  vérole  à  m 
iBjet  sain. 

Jetons  un  coup  d'œi>,  en  terminant,  sur  Fétiologie  des  états  pathologlqiies  é 
sojets  qui  habitent  une  maison  de  tolérance.  Ces  sujets,  sous  le  point  de  n 
la  question  111,  nous  les  considérons  comme  contaminants,  et  c'est  ponr 
cause  que  je  crois  fermement  qu'on  doit  conseiller  aux  gouvernements  de  ! 
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pa\i  de  prendre  des  inesurei  sanltaireR;  miiiK  je  n'apprendrai  rien  à  pemnna  en 
disant  que  ces  sujets  Hont  fttrt  Miuvent  oontamiiii^s,  et  de  là  découle  la  iiëceMité 
de  précautions  qu'on  inturrait  prendre  offiriollement,  et  que  les  sujets  eui-mêmil»  ' 
toutefois,  prennent  awv  iiik*  ^polltilll(''itt'' (in'on  m*  sinirait  leur  reprocher.  Maislii^ 
précautions  offlcielle!»  et  nfRcieuses  n'ont  qu'une  iNtrtée  limitée.  I^s  syniptAmct, 
imlpables  et  évidents,  sont  pcut-/^tre  les  nininn  dan^'ereiix  chei  les  deux  sexes,  ev 
on  les  constate  facilement,  main  la  vénale  secondaire  peut  habiter  niystéfiauid» 
ment,  et  c'est  ici  qu'on  |>ourrait  appréhender  du  danger  de  part  et  d'autre.  Kh 
bien,  messieurs,  ce  danger  ne  m'elIVaye  pas,  en  ce  qui  touché  les  périls  des  dMtt 
sexes.  D'après  mon  expérience,  il  taxii  une  cohubitatinn  habituelle  fiour  que  dam  ^ 
ces  conditions  la  conlHniinntion  ail  lien.  Je  tire  cette  opinion  et  de  la  maison  éê 
tolérance  dont  J'ai  parlé,  et  de  la  clientèle  de  la  ville.  Tiuichant  celle-ci.  Jfl  •• 
citerai  très-brièvement  qu'un  fait  qui  m'a  frappé.  J'avais  S4>lpné  d'une  syphilis 
secondaire  une  dame  avec  qui  un  de  mes  clients  avait  des  rapports  asses  (V^quenls. 
Pendant  près  d'une  année  -la  dame  n'ayant  plus  aiuiins  s\mptôme>  bien  appip 
rents,  sauf  des  plaf|ues  muqueuses  pres(|ue  micniscopiques  aux  amyKdalesU  ce 
commerce  se  contlmia  sans  encombre.  Kntln  arriva  le  lien  conjugal,  et,  six 
après  le  mariage,  le  niaii  eut  d'énormes  gan^'lions  derrièn*  une  oreille  (i 
origine  préalable  ou  aucune  manire>la(inn  du  enté  (le*(  parties  génitales)  et 
roséole  bien  caractérisée.  —  tlonseilions  donc  des  mesures,  suilout  en  Angletaire» 
où  elles  n'existent  que  iwriiellemenl,  pour  la  protection  des  armées  de  terre  et  àm 
mer.  Conseillons-les,  nu*ssieurs,  partout  où  elles  ne  sont  |Niint  exigées,  et  coi^ 
seillons-les  non  pas  exclusivement  eu  vue  du  sexe  masculin,  mais  aussi  pour  ^, 
épargner  ii  des  malhenreunes,  bien  di^'ues  de  la  pitié  des  philanthropes  éclaM^  ^^ 
les  afl'reuBcs  coniplicntions  (|ui  viennent  les  dévorer.   A  l^ndn^s  |ioint  de  ra»»    ^^ 
trictions,  et  ce  n'est  que  dans  le  plus  pileux  état  que  les  sujets  ifui  nous  occupait  ^ 
viennent  réclamer  nus  H»ins  dans  les  linpitaux.  Attaché  depuis  dmue  ans  au    ^ 
établissement  de  ce  geme.oii  «les  salle^  «le  \ênériennes'dérisiiirement  dispmpoi^ 
tionnées  aux  besidns  des  pii|Hilati«ins  ont  été  fundées,  j'ai  Iraiti'  quelipies  cas  qui 
méritent  votre  attention.  Les  de^^ÎMs  «pie  j'ai  l'Iitinneiir  de  nn^ltiv  sous  vos  yeui     ^  ^ 
ont  été  faits  à  la  liàte  et  ne  pivseutent  aiicnii  int«'rét  artistique,  mais  ils  plaideiil 
bien  haut  en  ra\eur  tU*  la  nqHinse  qu«*  letiiinm'è?»  sera,  j^'espère.  dispost^  à  faire  à      __ 
la  question  lil,  à  sav«»ir,  ipi'im  (l(»it  eertainement  pnqN»ser  aux  uouvernenients.  «C         _ 
surtout  à  ceux  qui  mit  jiisiiii'icl  fait  la  Mninle  itiville.  d'exiger  des  examens  M« 
quents  et  de  vastes  Hi*nief*A  li«ispilaliers  )Mtur  le  traitement  des  maladies  véné- 
riennes chex  les  doux  sexes. 
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RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 


i*  Les  maladies  vénériennes,  prises  dans  leur  ensemble,  c'est-à-dire  toutes 
kl  nudadien  contagieuses  qui  ont  les  rapports  sexuels  pour  mode  commun  de 
tanmiMloii,  ont  aussi  la  prostitution  pour  centre  et  pour  foyer  principal  de  pro- 
pigilion.  Cent  par  la  prostitution  que  ces  maladies  se  répandent  aycc  le  plus 
fiBliTitë  dans  les  masses. 

}*  Les  visites  sanitaires  des  prostituées^  rendues  faciles  à  l'administration  par 
tartorittf  qu'elle  exerce  sur  ces  filles,  sont»  en  compensation  »  le  moyen  de  pro- 
phylaiie  le  plus  puissant  que  l'on  puisse  opposer  en  bloc  à  ces  maladies.  Les 
MMqoM,  c'est-à-dire  les  documents  positifs  auxquels  le  Congrès  médical 
■ImiatUmal  fait  surtout  appel,  établissent  que  les  maladies  vénériennes  sont 
Mi  ou  quatre  fois  plus  fréquentes  dans  les  pays  où  les  pnMtfituées  ne  sont  pas 
^îMlécs  que  dans  ceux  o:i  elles  le  sont;  qu'il  y  a  aussi  une  différence  sensible 
tel  cet  mêmes  pays  entre  les  villes  où  les  visites  sanitaires  laissent  à  désirer  et 
tâl«  où  ce  service  est  bien  organisé,  les  premières  comptant,  toutes  propor-i 
^  gardées,  deux  ou  trois  fois  plus  de  malades  que  les  secondes. 
V  Les  bons  résultats  des  visites  sanitaires  des  prostituées  ne  pouvant  pas  être 
ùien  doute,  et  ces  résultats  dépendant  beaucoup  de  la  manière  dont  fonctionne 
«^  insUtution,  il  importe,  en  premier  lieu,  de  la  perfectionner,  c'est-à-dire  de 
Roquer  une  révi«;ion  générale  et  une  refonte  des  règlements  relatifs  à  la  polioe 
*™*j'«  de  la  prostitution,  et  d'adopter  un  règlement  uniforme,  un  règlement 
^»  «Itti  deviendrait  obligatoire  pour  toutes  les  villes  où  les  prostituées  sont  vist- 

Pfes  avoir  perfectionné  ce  système  de  visites,  il  conviendrait,  pour  la 
°^*  de  l'appliquer,  autant  que  possible,  à  toutes  les  prostituées,  en  fai- 

W  Ré  tan.    A 

l^^pwnat  reproduire  in  extenso  le  remarqutble  travail  de  M.  BoUet,  qui  a  obtenv 
'P^'^iilMon  du  Congrès,  nous  tenons  tout  au  moins  à  en  donner  le  réstuné  et  !•• 
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stnt  rentrer  dans  la  catégorie  de  U  oroftitution  ré^ementëe  les  filles 
qui  ne  sont  pas  visitées  parce  qu'elles  ne  sunt  pas  inscrites^  et  qui  ftanneiil 
le  contingent  de  la  prostitution  clandestine,  de  celle  que  la  ^Uisliqve 
montre  comme  la  plus  dangereuse,  puisque  dans  les  visites  accidentelles  wtm^ 
quelles  ces  filles  sont  soumises,  on  les  troure  dix  ou  tingt  fois  plus  souTent  bm 
lades  que  les  autres.  u 

5*  Gonune  conséquence  encore  plus  générale  de  ce  qui  précède,  il  T% 
urgence  à  provoquer  l'institution  de  ces  visites  dans  toutes  les  filles  impJVH 
tantes  et  chei  toutes  les  nations  qui  en  sont  dépourvues  (An^eterre,  fitats-Uathu 
Espagne,  Rome,  etc.)>  c'est«à-dire  partout  oii  la  prostitution  est  abandoniiét  i^ 
elle-même  au  grand  préjudice  de  la  santé  publique.  g 

6*  L'application  des  visites  sanitaires  à  toutes  les  prostituées  et  dans  tous  hi^ 
pays  constitue,  à  coup  sûr,  la  mesure  la  plus  importante  d'bygiène  intemaUij^ 
nale  qu'on  puisse  proposer  aux  divers  gouvernements.  ^ 

7*  Les  vitUes  de$  hommei  sont  utiles  dans  toutes  les  circonstances  où  ils  ill^ 
quent  le  plus  de  devenir  des  agents  de  propagation  des  maladies  vénéffienM%| 
mais  ces  visites  ne  lont  praticables  par  l'administration  que  sur  les  individus  flL 
relèvent  d'elle  et  à  qui  elle  peut  les  imposer  réglementairement.  i 

8*  Sans  prescrire  d'une  manière  expresse  aux  maltresses  de  maison  la  vMteg 
des  bommes  qui  fréquentent  leurs  établissements,  on  arriverait  indirectemeirt  à^ 
ce  résultat  en  leur  recommandant,  par  un  article  du  règlement  sanitaire,  à'miF^f 
ployer  ou  de  ikire  employer  tous  les  moyens  d'examen  de  préservation  ou  i^i^^ 
sistance  nécessaires  pour  que  leurs  filles  ne  soient  que  le  moins  possible  expoiiil^ 
et  surtout  jamais  contraintes  à  des  rapports  avec  un  bomme  malade.  Vmà*^ 
cution  de  ces  mesures  serait  mise  sous  la  responsabilité  des  maltresses  de  imI^ 
son  à  qui  on  infligerait  une  amende  quand  les  cas  de  maladie  de  leurs  BBm^ 
dépasseraient  une  moyenne  fixée  par  l'administration. 

9*  Les  marins  de  l'État  et  les  soldats  de  l'armée  de  terre,  que  la  statistiqM, 
signale  aussi  comme  des  propagateurs  très-actifs  des  maladies  vénériemiM^ 
devraient  être  assi^ettis,  par  l'autorité  militaire  dont  ils  relèvent,  à  des  visMai 
non-seulement  périodiques,  mais  encore  renouvelées  à  chaque  déplacemeal  : 
embarquement,  4^>arquement,  changement  de  garnison,  départ  en  confia 
arrivée  ou  retour  au  corps. 

10*  On  serait  en  droit  également  d'interdire  aux  matelots  de  la  marine 
chande  de  descendre  à  terre  sans  être  munis  d'un  certificat  de  santé 
qu'ils  sont  exempts  de  maladies  vénériennes. 

11*  On  pourrait  exiger  le  même  certificat  de  tous  les  matelots  étrangers 
les  gouvernements  ont  adhéré  à  la  convention  sanitaire  internationale  de  IftSS. 

12*  La  visite  devrait  être  imposée  aux  prisonniers  et  proposée  aux  indivîdtta 
arrêtés  pour  délit  de  vagabondage. 

13*  Dans  tous  ces  cas,  la  visite  aurait  ceci  d'avantageux  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie,  qu'elle  porterait  sur  des  individus  qui,  une  fois  reconnus  malades 
par  le  médecin,  pourraient  être  envoyés  d'office  à  l'hôpital  ou  aux  infirmeries,  et 
retenus  jusqu'à  guérison. 

ik*  L'kotpUaHmUkm  de$  vénériens  ne  se  (ait,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  en 
lYance,  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  bien  que  ce  soit  le  mode  d'assistaace 
qui  leur  convienne  le  mieux  ;  c'est  aussi  un  bon  mo\en  de  prophylaxie  des  nula- 
dies  vénériennes,  puisque,  en  uiènii*  temps  qu'elle  permet  à  ces  maladies  et 
guérir,  elle  les  empêche  de  se  pn^m^er. 
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11*  n  serait  opportun  que  dans  les  villes  qui  n'ont  pas  d'asiles  spéciaux,  les 
■lÉiiiliHliiiniii  ho^italières  fussent  invitées  à  recevoir  désonnais  les  vénériens 

lei  hdpitanx  généraux  au  même  titre  que  les  autres  malades. 
!•»  L'hospitalisation  des  vénériens  rencontre  des  obstacles  même  dans  les 
qui  ont  des  hôpitaux  spéciaux;  ceux-ci,  vivant  presque  tous  de  subventions 
es,  ne  sont  ouverts  qu'aux  malades  domiciliés  dans  la  ville,  ou  reçus 
m  trutement  aux  frais  des  communes  ou  des  départements  voisins,  mais  après 
êm  fcnnalités  longues  et  compliquées.  Il  serait  facile  au  gouvernement  de  rendre 
m  Upitaux  accessibles  à  tous  les  vénériens  indigents,  en  simplifiant  les  formar 
les  érigées  pour  les  admissions,  et  en  mettant,  par  une  mesure  générale,  cha- 
OB  des  malades  traités  à  la  charge  du  département  ou  de  la  commune  à  qui  il 
ipparticnt  par  son  domicile. 

f  7*  Vasiiiiance  publiquey  sous  forme  de  consultations  avec  délivrance  gratuite 
es  médicanients  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  dispensaires,  et  sous  forme 
le  secours  à  domicile,  est  également  très-digne  d'encouragement.  Il  en  est  de 
■Eue  de  l'institution  des  ouvroirs,  des  providences  et  de  toutes  les  œuvres 
le  diaiitë  qui  ont  pour  but  de  prévenir  la  prostitution,  de  la  moraliser  ou  de 
h  racheter. 

M*  Vasrisiance  mtauelU,  qui  pourrait  rendre  aussi  de  grands  services  dans 
les  cas  de  maladies  vénériennes,  n'étend  pas  son  action  bienfaisante  jusqu'à  ces 
.  Les  administrations  de  chemins  de  fer  et  les  sociétés  de  secours  mu- 
procnrent  généralement  à  leur  personnel  ou  à  leurs  sociétaires  des  soins 
et  des  remèdes  gratuits,  mais  elles  font  une  exception  pour  les  véné- 
I,  qu'elles  délaissent. 
19^  Et  pourtant  l'égalité  des  malades  devant  l'assistance  est  un  principe  d'hn^ 
MBÎtë  que  la  médecine  a  proclamé  depuis  longtemps,  qu'elle  observe  comme 
règle  absolue,  que  le  gouvernement  a  lui-même  adopté  pour  les  hôpitaux 
et  les  infirmeries  des  prisons,  principe  qui  triomphe  de  plus  en  plus 
lei  résistances  que  lui  opposent  encore  certaines  administrations  hospitalières 
Aifgées  de  l'assistance  publique,  et  que  nous  voudrions  voir  pénétrer  jusqu'au 
dé  de  l'assistance  mutuelle. 

10*  Les  soins  hygiéniques,  les  moyens  préservatifs  et  les  traitements  abortifs  sus' 
ccptibles  de  prévenir  ou  de  guérir  sur-le-champ  certaines  maladies  vénériennes, 
fodFaientplus  de  service  s'Us  étaient  mieux  connus,  et  surtout  si  l'on  était  plus 
hniharisé  avec  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Grâce  à  l'organisation  de  l'hygiène 
fubiîqtte  en  France,  il  ne  serait  pas  impossible  de  faire  ici  ce  qui  a  déjà  été  fait 
itec  succès  pour  d'autres  maladies  contagieuses,  c'est-à-dire  d'exposer  succincte- 
ifnt  et  de  propager,  sous  forme  d'instructions  populaires  ou  d'instructions  partiem- 
Wtrts  pour  les  médecins,  toutes  les  notions  médicales  nécessaires  pour  compléter 
et  pour  rendre  plus  efficaces  les  mesures  administratives  de  prophylaxie. 


II 


il*  La  syphilis  proprement  dite  est  moins  fréquente,  mais  infiniment  plus 
gnve  que  les  autres  maladies  vénériennes;  elle  se  distingue  encore  de  ces  mala- 
dies en  ce  sens  qu'elle  est  loin  de  se  transmettre  aussi  exclusivement  qu'elles  par 
les  rapports  sexuels.  Aujourd'hui  que  l'on  connaît  mieux  hi  généralisation  dans 
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l'orgaiiuiiiLS  ci  pour  aiiiHi  dire  l'ubiquité  du  principe  cuuUgieui  lyphilitiqna  «M* 
ses  modes  varié»  de  transtuiMion,  il  faut  poursuivre  la  iiyphiliB  partout  où  elle  mF^ 
propage,  ne  fiit-HU!  qu  accidenteileiuent;  et,  en  toui  ca»»  c'est  elle  qui  doit  dtf*^ 
nir  dcsorniai»,  sinon  le  seul,  du  moins  le  principal  et  le  plus  constant  obj«l  dff 
nicsiires  hygiéniques  «ie  préHervatiiui.  -kk 

Tl^  lAi  xyphili»  hèréilitairt'.  n'est  pas  rare  dans  les  raniilliHt;  elle  est  surtflN#pi 
trcs-réiKindue  dans  les  maternités.  Ainsi  s'iniiltre  à  tiavers  les  K^'nératioiu  «tfii 
principe  de  dégénérescence,  «|uand  ce  principe,  éminennnent  destructeur,  ne 
pas  jusqu'à  tuer  les  enfants  dans  le  sein  de  leurs  mères  ou  peu  de  temps 
la  naissance,  ti'est  poun|uoi  un  grand  nombre  de  médecins  légistes  n'ont 
hésité  à  demander  une  lui  qui  fit  de  la  syphiiis  un  motif  il'opposition  au  mariagt^ii 
une  cause  de  nulHté  de  cet  acte,  nu  au  moins  un  cas  de  séparation  de  corps,      il 

23"  l.a  nécessité  d'im|H»ser  à  tout  le  monde  la  visite  corpctrelle,  les  difliculltei 
d'appréciation  que  présenteraient  les  cas  d'infection  syphilitique  latente,  l'impoi^i 
sibilité  de  préser\er,  p4U*  ce  mo)en,  les  enfants  naturels,  et  les  grands  incoofé^ai 
nient  s  (|ue  ne  iNiunnit  pas  manquer  (l'a\oir  tout  système  de  restriction  adopté  èN 
l'égard  des  mariages,  doivent  faire  renoncer  à  une  pareille  loi,  malgré  les  inM»li 
rets  considérables  qu'elle  ain*ait  pour  but  de  s«mveganler  et  la  gravité  d'untu 
question  dont  on  ne  saurait  mécomiaitre  l'importance  capitale  et  ^raimeal'ii 
sociale.  t 

2k*  Puisque  le  soin  de  m*  préserver  doit  ùtre  lais^é  aux  familles,  il  importt^ 
iNsaucoup  que  les  médecins,  qui  sont  dans  ces  cas  leurs  conseiileni  naturah^ti 
s'entendent  sur  les  lésions  spéciales  et  sur  l'état  diatbésique,  qui  font  de  la  s^phiHii 
la  seule  de  toutes  les  maladies  \énériennes  qui  puisse  constituer  une  inhabiUlJii 
au  luiuiage  même  après  qu'il  n'en  reste  plus  traite  apparente  au  debon.  | 

liS"  Le  traitement  antis)ptiilitique,  administré  suivant  certains  principe!  aiUtt 
individus  qui  «uit  eu  ou  qui  ont  la  syphilis,  à  ceu\  de  ces  indi\idus  qui  se  dispo*  y 
sent  au  mariage,  à  ceux  (|ui  muiI  marié>,  et  principalement  aux  feiimies  en-  i 
ceintes,  cousiitue  lu  meilleur  mo)en  de  pnq>li\la\ie  de  ia  Mpbiiis  hérédilairg« , 

:26*  Les  principes  du  traitement  aiiti>\pbilitique  pourraient  donc  être  rappelés 
a\ec  profit  dan^  le^  mstnutiims  }Hiitvuhins  mu-  m*\irciiM  dont  nous  aMins  |isfié 
plus  haut.  La  néce^Mte  notaiument  d'un  traitement  pndongé  devrait  engager  les 
médecins  des  iiôpitau\  à  retenir,  parla  pei*>uasion,  dansle>  salles,  ou  à  ramener 
aux  consultation>  gratuito  roux  des  malades  atteints  du  syphilis  qui  ont  le  plus 
bes4»in  de  cette  pndongatiiMi  de  traitement  ou  de  hurveillance. 

11'*  \jà  s\philis.  qui  ne  coiiMitue  pas  une  inhabilité  au  mariage  aux  %eux  de  la 
bii,  en  constituant  néanmoins  une  du  premier  ordre  aux  \eux  du  nuHlecinf 
celui-ii  tb»it  u>er  de  toute  l'autorité  morale  qu  d  peut  a\oir  sur  ses  malades 
alVectés  de  >\philis  pour  le**  retenir  dans  le  célibat  juMju'à  complète  guérison. 
Consulté  à  ce  |N»uit  de  \ue,  par  les  raniîUo,  sur  la  >anté  de  leurs  futurs  alliés, 
le  médecin  «loit  fournu'  tnnto  Ic^  inlorinatioiis  consciencieuses  qui  S4int  Cf»m|fta- 
tibles  avec  l'obligation  du  M'crol  loiMlital. 

'iH"  \Ài  syphUis,  itis  wtuiiirt  s  i-si,  pour  aiiini  «lire,  un  déri\é  «le  la  s\philis  héré- 
ditaire. LorxpMin  entant,  iiiterti'  liéri'ditaîrenieiil.  e<«t  confié  à  une  nourrice 
élranpere  siîiie.  il  riM|ue  tuMucoiip  de  lui  conininniquer  son  mal  :  1  iiitecinm, 
chez  la  nourrice,  ne  se  lait  pas,  babituellenu-iil,dés  le  principe,  mais  à  l'époque 
seulement  où  la  syphilis  de  l'enfant  cesse  d'être  latente  et  se  manifeste  cliei  lui 
par  (les  lff>ions  apparentes,  déclarées,  ce  qui  arrive,  en  général^  dans  les  tnib 
premiei's  mois  qui  ^uivent  la  naissance. 
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V  Les  moyens  prophylactiques  locaux  qu'on  a  conseillés  dans  les  cas  d'allai- 
t&Êttki  d'un  nouyeauHié  syphilitique  par  ui|e  nourrice  saine,  tels  que  les  lotions 
«les  mamelons lavec  des  liquides  dits  préservatifs^  les  frictions  avec  des  pom- 
wdes  eathérëtiques,  les  cautérisations  même,  n'ont  qu'un  effet  incertain  sur 
leqoel  il  faut  peu  compter. 

W  Réciproquement,  une  noumcs  syphilitique  qui  se  chargerait  d'un  enfknt 
■By  risquerait  aussi  beaucoup  de  lui  communiquer  la  contagion.  Ces  derniers 
os  ne  se  présentent  pas  aussi  souvent  que  les  premiers,  mais,  malgré  leur  rareté, 
lifisnt  un  devoir  à  l'administration  de  surveiller,  à  ce  point  de  vue,  les  bureaux 
éa  nourrices  ;  ils  imposent  aussi  aux  familles  le  soin  de  faire  visiter,  par  leurs 
■édecinSy  les  nourrices  à  qui  elles  confient  leurs  enfants. 

SI*  Ldorsqu'un  enfant  est  issu  de  parents  syphilitiques,  le  médecin,  qui  igno- 
wait  ces  antécédents,  ne  serait  évidemment  pas  responsable  de  l'imprudence 
^  pourrait  commettre  la  famille  en  confiant  l'enfant  à  une  nourrice  étrangère 
aine.  11  D'en  serait  plus  de  même  si  le  médecin  connaissait  les  antécédents 
lypbiUtiques  des  parents,  s'il  avait  constaté  des  signes  de  syphilis  ou  seulement 
iû  avait  lieu  de  regarder  la  maladie  comme  probable  ou  possible  ches  l'enfant. 
Ca  médecin  qui,  dans  ces  cas,  donnerait  à  la  nourrice  une  assurance  qu'il  ne 
«nit  pas  fondé  à  avoir  lui-même  d'après  les  règles  de  l'ail,  prendrait  sur  lui  une 
mponsabilité  que  les  tribunaux  pourraient  avoir  à  apprécier. 

SI*  L'enfant  né  d'une  mère  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis,  tombe  malade  à 
■a  tour  et  devient  apte  à  transmettre  sa  maladie  à  une  nourrice  étrangère  saine  ; 
nais  il  peut  être  impunément  allaité  par  sa  mère,  sur  qui  la  maladie  de  son 
nfluit  n'a  plus  de  prise.  Pareille  immunité  s'observerait  chez  toute  autra  nour- 
rice qui  aurait  aussi  ou  qui  aurait  eu  la  syphilis. 

^y  Le  lait  d'une  femme  qui  a  eu  la  syphihs,  s'il  est  d'ailleurs  de  bonne  qua- 
lité, convient  parfaitement  au  nouveau-né  syphilitique.  C'est  même  dans  ces  cir- 
eoDStances  seulement  qu'on  peut  administrer  à  la  nourrice  un  traitement  anti- 
qphflitique  dont  le  nourrisson  n'a  qu'à  bénéticior. 

Ik*  Les  enfants  qui  ont  des  signes  de  syphilis  ou  que  l'état  actuel  ou  les  anté- 
cédenU^  de  leurs  parents  vouent  à  une  syphilis  probable  ou  possible,  peuvent 
donc,  sans  inconvénients,  être  allaités  par  leurs  mères  :  il  faut  qu'ils  le  soient 
tous,  c'est  un  principe  général  qui  ne  doit  fléchir  que  devant  l'absolue  nécessité. 

35*  Dans  les  maternités,  où  le  triage  des  nouveau-nés  voués  à  la  syphilis  est 
ncore  plus  difficile  à  faire  que  dans  les  familles,  faute  de  renseignements  sur 
It  santé  des  parents,  beaucoup  de  nourrices,  d'abord  saines,  à  qui  on  a  confié 
des  nourrissons  de  l'hospice,  reviennent  avec  les  signes  do  l'infection  syphili- 
fiqne.  A  Lyon,  les  nourrices  et  les  nourrissons  syphilitiques  sont  reçus  dans  des 
ailes  spéciales,  sorie  de  crèche  qui  rend  beaucoup  de  services,  et  qui  mérite 
d'être  recommandée  k  toutes  les  administrations  hospitalières  des  grandes  villes. 

56*  Ces  fenmies  syphilitiques,  une  fois  guéries,  pourraient  être  recherchées 
de  nouveau  par  les  maternités  :  à  défaut  des  mères,  il  n'y  a  pas  de  nourrices 
qoi  puissent  mieux  qu'elles  allaiter  ces  enfants  nés  de  parents  inconnus  que 
leur  état  incertain  rend  si  dangereux  pour  les  nourrices  saines  à  qui  on  les 

confie. 

37*  Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  d'exceptions,  et  toutes  les  ibis 
qn'un  enfiuit  syphilitique,  ou  qu'on  sait  menacé  de  syphilis,  ne  peut  pas  être 
allaité  par  sa  mère,  il  faut  se  résigner  à  recourir  à  l'allaitement  artificiel^  quelque 
défectueux^  d'ailleurs,  que  soit  encore  ce  mode  d'alimentation. 
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38*  La  $yphUi$  vaccinale  dérive  auwi,  le  plus  fouvent,  de  la  ivphilb  hërfil  , 
taire,  car  les  nouveau-nés  syphilitiques,  qui  sont  un  si  grand  danger  pour  \mm^ 
nourrices,  ne  font  pas  courir  un  moindre  péril  aux  individus  qu'ils  servent  à, 
vacciner.  \jcs  faits  de  contagion  vaccino-syphilitique  sont  aujourd'hui  aussi  noSH, 
breux  qu'irrécusables.  ^ 

30*  I^  sang  des  siyets  syphilitiques  est  contagieux,  puisqu'on  a'rëiMBià^ 
l'inoculer  expérimentalement.  Quant  au  vaccin  lui-même  pris  sur  ces  indi%iA% 
on  peut  ne  pas  lui  refuser  d'une  manière  absolue  la  qualité  syphilitique  SHi 
pouvoir  nier  néanmoins  l'aptitude  beaucoup  plus  certaine  du  sang  péri-vi 
à  transmettre  la  syphilis  dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

60*  ÏJBL  transmission  de  la  syphilis  par  l'opération  vaccinale  s'effectue,  en 
rai,  quand  le  sujet  qui  sert  à  vacciner  a  des  symptômes  syphilitiques  apparenli^  ' 
mais  il  n'est  pas  démontré,  tant  s'en  faut,  qu'un  individu,  un  nouveau-në»  fd 
n'aurait  la  maladie  qu'à  l'état  latent,  ne  fût  pas  apte  à  la  transmettre  par  nm 
opération  où  le  sang  est  l'agent  le  mieux  reconnu  de  la  contagion. 

ki*  Le  sang  étant  un  agent  non  douteux  de  contagion  syphilitique,  quand  m 
vaccine  une  série  d'individus,  si  la  vaccination  est  pratiquée  sur  tous  avee  ht 
même  lancette  et  sans  que  l'opérateur  prenne  la  précaution  de  laver  et  dV  ' 


son  instrument,  ce  n'est  pas  seulement  celui  à  qui  on  emprunte  le  vaccin  fri  ! 
est  apte,  s'il  est  syphilitique,  à  communiquer  la  syphilis  aux  autres;  le  gcnnn 


de  cette  maladie  peut  être  puisé  avec  le  sang  sur  l'un  quelconque  des  vacrinii|  ' 
alors  le  vaccinifère,  qui  est  habituellement  l'auteur,  peut  devenir  au  contrttai  ' 
une  des  victimes  de  la  contagion  syphilitique.  '' 

&2*  Pour  éviter  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination,  on  n'empronlm  | 
du  vaccin  qu'à  des  individus  n'ayant  ni  symptôme  de  syphilis,  ni  antëcëdcnli  ' 
syphilitiques;  chex  les  enfants,  les  antécédents  du  si^et  lui-même  ne  infllMai  ' 
pas,  il  faut  s'enquérir,  en  outre,  avec  soin  des  antécédents  des  parents. 

63*  Si  l'on  choisit  pour  vaccinifère  un  enfant,  il  faut  le  prendre  à  l'âge  où  la  ' 
syphilis  héréditaire  a  déjà  eu  le  temps  de  se  produire  au  dehors,  c'est-ànlira  ' 
après  le  troisième  mois  ;  en  le  prenant  à  un  âge  moins  avancé,  on  risquerail  ' 
beaucoup  plus  de  tomber  sur  quelque  cas  de  syphilis  latente.  ' 

&/li*  Recueillir  toujours  avec  la  lancette,  dans  la  vaccination  de  bras  à  bras»  ' 
du  vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang,  ou  bien  n'employer  que  des  tul>es  rempHi 
de  vaccin  incolore,  transparent;  no  jamais  vacciner  plusieurs  individus  de  mile  ^ 
avec  la  même  lancette  sans  laver  et  essuyer  l'instrument  après  chaque 
tion,  telles  sont  les  précautions  à  recommander  pour  prévenir  la  contagion 
cino-syphilitiquis  précautions  qui  ne  compliquent  nullement  l'opération. 

65*  Toutefois  ce»  précautions  ne  donnent  pas  une  sécurité  complète  :  le  moyen 
le  plus  certain  de  ne  pas  transmettre  la  syphilis  dans  l'opération  vaccinale  serait 
de  prendre  le  vaccin  sur  une  espèce  animale,  la  vache,  par  exemple,  inapte  à 
contracter  la  syphilis.  11  y  a  donc  lieu  de  demander  aux  gouvernements,  qui  ont 
presque  tous  des  fonds  spécialement  afTectés  à  la  propagation  de  la  vaccine,  de 
vouloir  bien  en  destiner  aussi  à  encourager  le  nouveau  mode  de  vaccination  par 
le  cowpox,  puisque,  préférable  à  l'ancienne  méthode  sous  le  rapport  des  garan- 
ties alisolues  qu'il  donne  contre  la  syphilis,  il  ne  lui  céderait,  d'après  toutes  les 
expériences  fUtes  jusqu'à  ce  jour,  sous  aucun  autre  d'aussi  grande  importance. 

&6*  La  sypkUiM  dromcitiale  a  été  observée  dans  différents  pays,  et  notamment 
à  Paris.  C'est  que  les  nouveau-nés  syphilitiques,  si  dangereux  pour  leurs  nour- 
rices et  pour  les  individus  qu'ils  servent  à  vacciner,  ne  laissent  pu  de  l'ètra 
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■ai  pour  les  opérateurs  qui  les  circoncisent  suiiant  le  rite  religieux  dans  lequel 
k  maf  est  étanché  avec  la  bouche,  au  moyen  de  la  svcctdn,  après  que  le  prëpuce 
télé  excisé  par  l'instrument  tranchant. 

17*  La.  syphilis  latente  n'étant  pas  aussi  sûrement  contagieuse  que  la  syphilis 
Mifimiée,  apparente*  et  la  circoncision  se  pratiquant  en  général  le  huitième 
jnr  après  la  naissance  sur  tous  les  enfants  mâles  sans  distinction,  la  transmis- 
âa  de  la  maladie  des  enfants  héréditairement  infectés  au  circonciseur  est  plus 
éicatuelle,  moins  fréquente  qu'elle  ne  le  serait  si  l'opération  était  pratiquée  à 
■I  âge  plus  avancé,  du  premier  au  quatrième  mois,  par  exemple.  D'un  autre 
oilé,  le  circonciseur  n  est  apte  à  subir,  comme  tout  le  monde,  qu'une  seule 
■fedîoa.  A  ce  moment,  il  risque  de  transmettre  la  maladie  à  un  grand  nombre 
f  cnfimts,  nombre  qui  ne  saurait  être  beaucoup  moindre  que  celui  des  circonci- 
■Bi  qu'il  pratique  ;  mais,  une  fois  guéri,  il  ne  peut  plus  être  qu'un  agent  de 
cwrtagion  médiate,  soit  avec  sa  bouche,  quand  il  exerce  la  succion,  soit  avec  ses 
■rtmments,  quand  il  fait  la  section  du  prépuce. 

AS*  Exiger  du  circonciseur  qu'il  lave  et  essuie  ses  instruments  après  chaque 
ipérstion,  le  visiter  pour  s'assurer  qu'il  n'a  aucun  signe  de  syphilis,  visiter  aussi 
kl  enfiuits  qu'on  va  opérer,  ne  suflirait  pas  pour  éditer  sûrement  la  transmissioii 
et  la  syphilis  par  la  circoncision.  Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  cou- 
per court  à  la  contagion,  c'est  de  supprimer  le  temps  de  l'opération  pendant 
lequel  la  maladie  se  communique  réellement,  c'est-à-dire  la  succion. 

&9*  La  circoncision,  originaire  de  l'ancienne  Egypte,  est,  de  nos  jours  encore. 
Bue  opération  très-répandue.  Elle  est  eu  usage  chez  les  Juifs,  chci  les  Musul- 
\,  Gt,  par  conséquent,  chez  les  Arabes  de  l'Algérie,  où  la  syphilis  hérédi- 
Êdt  tant  de  ravages.  A  coup  sûr,  la  question  vaut  la  peine  qu'on  s'en 
eccupe.  Nous  demandons  qu'on  fasse  une  enquête  générale  sur  la  circoncision, 
et  que  la  succion  soit  abolie  partout  où  elle  est  pratiquée. 

50*  La  syphilis  des  verriers  est  inhérente,  non  pas  précisément  à  une  fonc* 
feo,  comme  la  précédente,  mais  à  une  profession  tout  entière,  celle  de  ver- 
rier, dans  laquelle  les  ouiiiers  sont  mis  en  communication  bouche  à  bouche 
aa  moyen  de  l'instrument  qui  leur  sert  à  souffler  le  verre,  la  cantie. 
'  51*  On  sait  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires  se  localisent  avec  une 
frélërence  marq^éc,  chez  l'adulte,  à  la  bouche  et  au  gosier,  surtout  quand  ces 
organes  y  sont  disposés  par  une  irritation  incessante,  et  c'est  ainsi  qu'agit  le  souf- 
flage chez  les  verriers.  On  s'explique,  dès  lors,  comment  la  maladie  se  transmet^ 
dans  cette  circonstance  encore,  avec  tant  d'activité. 

52"  Les  trois  verriers  qui  soufflent  à  la  même  canne,  le  gamin,  le  grand  gar^ 
fM  et  ïwtcrier  sont  tous  trois  solidaires,  et  si  l'un  d'eux  a  la  syphilis,  de  quelque 
oianière  qu'il  l'ait  contractée,  il  infecte  les  autres  dans  le  travail  professionnel 
ONnmun.  La  contagion  se  propage  ensuite  dans  le  reste  de  l'atelier  et  mémo 
d'un  atelier  dans  un  autre,  par  les  changements  de  personnel,  et  surtout  par  l'in- 
tervention des  relaù^  c'est-à-dire  des  ouvriers  faisant  dans  les  verreries  l'ofAce 
de  suppléants, De  l'atelier  la  contagion  ne  tarde  pas  à  passer  dans  le  ménage;  cai*, 
parmi  les  trois  souffleurs,  il  y  en  a  presque  toigours  au  moins  un,  l'ouvrier,  qui 
est  marié  et  père  de  famille. 

53*  Les  ouvriers  verriers  sont  très-nombreux  et  répandus  dans  tous  les  pays 
industriels  et  vinicoles.  Aussi  les  exemples  de  ces  contagions,  maintenant  qu'on 
sait  mieux  les  reconnaître  au  moyen  du  chancre  buccal  qui  est  leur  symptôme 
primitif,  se  multiplient-ils  et  se  produisent-ils  de  tous  les  côtés.  11  est  certain  que 
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la  canne»  avec  les  disponitions  qu'elle  a  danit  toutes  les  verreries,  est,  poar 
usines,   une  cause  d'insalubrité  lonfdemps  i^orée,  qui  n'a  sa  pareille  dans 
aucune  autre  industrie,  et  qu'il  importe  au  plus  haut  point  de  faire  disparaître. 

56'*  Le  meilleur  moyen  (renipi^cher  la  contagion  serait  de  rendre  obligatoire  ^ 
l'emploi  de  rcnibout  nioliile  de  M.  (ibassa^ny.  Cet  euil>out,  qui  s'adapte  à  l'a*  -" 
trëmitë  de  la  canne,  appartient  en  pmpre  à  chaque  ouvrier;  et,  comme  il  ert  '^ 
seul  en  rapport  avec  la  Itouche  du  Ht)unieur,  il  rompt  ]as<»lidarité  qui  fait  tout  la  *• 
danger  du  soufllaKC.  Mais,  jusqu'à  ce  qu'il  sc»it  bien  établi,  par  des  essais  n'pëttft  *' 
sur  divers  |»oints,  que  l'embout  proposé  n'app4irte  aucune  entrave  au  travaA  ^^ 
industriel,  et  surtout  avant  que  le  nouvel  instnmient  ait  triomphé  de  l'inexpé-  >* 
rience  et  de  la  routine,  il  est  ur^'ent  de  prescrire  des  visites  sanitaires  périiMiiquet 
aux  ouvriers  verriers. 

55**  I«es  visites  sanitaires  des  ven-iers  devraient  être  adoptées  comme  une  me» 
sure  générale  partons  les  gouvernements,  puisque  dans  tous  les  pays  ces  ouxiiert 
sont  également  e\|M»s('s  à  la  s\pliilis  par  leur  travail  professionnel,  qui  est  le  * 
même  |>artout.  En  France,  il  conviendrait  que  cette  mesure  fut  prescrite,  non 
par  un  siaiple  arrêté  préfectoral  valable  seulement  pimr  les  usines  du  dépar^ 
tement,  mais  par  une  ordonnance  ministérielle  applicable  à  toutes  les  verreriea 
de  l'empire. 

56**  La  syphilin  tnnunnissibif  inir  fi'atUreu  nuM^s  piHsacHfiaUeh  ne  comporte  au*  \ 
cunu  mesure  spéciale  de  pn>phyla\ie.  l*ourque  la  contagion  syphilitique  s'opère» 
il  faut,  on  ne  l'ignore  pas,  que  le  contact  se  fasse  sur  une  muqueuse  tint*  ou  e&co-  * 
riée,ce  qui  a  lieu  fréquemment,  ou  bien  sur  un  |M)int  de  la  peau  dé|»ouillé  d'cp^  ^ 
derme,  ce  qui  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement;  mais,  ce  qu'il  serait  bon  ' 
de  rappeler,  parce  qu  on  l'a  longtemps  méconnu,  c'est  que  les  accidents  secon* 
daires  de  la  syphilis  sont  contagieux  et  que  lo  sang  lui-même  est  in(H*ulablc. 

57°  Avec  ces  mitinns  bien  {irésentes  à  l'esprit,  ou  plutôt  a\ec  Imites  collet 
que  nous  aM»us  indiquées  coninie  devant  faire  l'objet  tV in»tnirti*»tA  N/Mr-i'i/fH.  il 
suflira  des  précautions  les  plii«4  vulgaires  pour  éviter  la  contagion  telle  fpi  elle 
s'etVectne  encore  quelquefois  au  moyen  des  ustensiles  de  ménage  ou  d'autres 
objets  à  l'usage  de  plusieurs  iu(li\idus.  Il  y  a  surtout  à  se  priU'autionner  contre 
les  contagions  qui  s'opèrent  à  la  lK>uclie  ou  qui  se  font  dans  les  plaies  accideii* 
telles  ou  chirurgicales  :  ici  encore  les  seuls  mo\ens  de  préservation  nécosi»aircf 
ou  applic^les  xmt  la  \igilauce  et  les  soins  de  )>roprelé. 

5H*  Les  ciis  de  ff////ii7(x  tfui  \u*uy:nt  s*mln  rr  dru  tpêrstinua  île  n'<}tnnsfthiUtr  jiont 
noinlireuv.  I.a  syphilis,  en  ell'et,  est  une  maladie  assez  graxe  {Miur  causer  un 
préjudice  ti*ès-SiM'ieuv  aux  indivitins  à  qui  elle  est  connnuniquée:  d'un  autre 
côté,  dans  un  certain  utunbre  de  cas.  elle  peut  être  exactement  rattachée  à  <ia 
cause.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  elle  donm*  lieu,  parfois,  u  des  piuirsiiitosk 
correctionnelles  et  surtout  à  fies  aclions  en  doiiniiageH-intérêls. 

59''  Les  mesure^  et  prescriptions  li\giéniques  ipii  précèdent  trouvent  une  nmi- 
velle  justilication  et  une  xeritable  sanction  dans  ces  action>  judiciain'S,  ilans  l«*«i 
actions  civiles  surtout •  qui  ont  toutes  nos  préférences,  parce  qu'elles  se  rattA* 
client  plus  directement  au  principe  de  la  responsabilité  i|ui  est  dans  la  loi,  iM  que 
les  \ii'times  de  la  contagion  s\philitii|ue  ont  le  droit  d'iuxo<|uer  |Hmr  ce  dmii- 
maise  coiumc  pour  tout  autre. 
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iO"  Enfin^  pour  que  les  mesures  administratives  ou  autres  relatives  à  la  pnn 
pÉiiuie  des  maladies  yënériennes  aient  leur  plein  effet  ;  pour  que  les  services 
«Htaires  qui  les  concernent  soient  complétés^  contrôlés^  vivifiés^  rëunis  par 
■  lien  ccmimun,  et  que  les  médecins  qui  en  sont  ou  seront  chargés^  puissent 
cotraliser  leurs  travaux  et  élaborer  ensemble  une  statistique  générale  et  com- 
fntive  des  maladies  vénériennes^'  il  y  a  nécessité  de  nommer  un  inspecteur 
féBéral  de  ces  services. 


QUESTION  m  BV  PBOGBA.MHB. 

PAR  LE  DOCTEUR  MOUGBOT  (DE  l'AUBB). 


Messieurs, 

Nous  allons  essayer  de  répondre^  devant  vous^  à  la  question  de  ce  jour.  Les 
piques  minutes  dont  nous  pouvons  disposer  ne  permettant  aucun  développe- 
ment, nous  irons  droit  au  but,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  rendre  suffisamment 
JKunmage  aux  travaux  de  nos  devanciers,  et  d'être  le  plus  souvent  concis  jusqu'à 
liwcheresse. 

Il  n'y  a  que  trois  manières  de  s'opposer  à  la  propagation  des  maladies  véné- 
riennes : 

Le  retour  à  la  pureté  dos  mœurs  ; 

Les  mesures  administratives; 

Les  substances  prophylactiques. 

Sans  vouloir  faire  le  procès  de  la  société  actuelle,  il  est  évident  que,  à  moins 
d'une  catastrophe  qui  régénère  l'humanité,  il  n'y  a  rien  à  espérer  d'un  retour  à 
Il  morale  pour  la  diminution  des  affections  vénériennes. 

Ce  n'est  donc  qu'aux  mesures  administratives  et  aux  dilTérents  moyens  de  pré- 
fer\ation  personnelle,  s'il  en  existe, qu'il  faut  demander  la  solution  du  problème; 
de  là  les  deux  divisions  naturelles  de  ce  travail  :  la  préservitHon  pitbUque  et  la 
yrt$en:ation  personnelle. 

DE  LA  PRÉSERVATION  PUBLIQUE. 

Avant  de  clicrchor  à  larir  les  sources  de  la  pi'opagation  des  maladies  véné- 
riennes, il  faut  les  déterminer  avec  soin.  On  y  parvient  pour  quelques-unes; 
feulement,  les  constatations  obtenues  dans  des  villes  trop  populeuses,  comme 
Paris  et  I^ndres,  nous  ont  paru,  sous  d'importants  rapports,  entachées  d'erreur. 
Nous  leur  avons  préféré  les  renseignenïonts  directement  obtenus  par  nous,  de 
Tilles  importantes,  comme  Marseille,  Nantes,  Clemiont,  Troyes,  etc.,  ou  ceux 
qui  sont  consignés  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Jeannel,  et  le  remarquable  rappoii 
de  M.  Garin. 
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Nou«  avons  ccarlë^  comme  erronées,  toutes  les  statistiques  qui,  comme  odb 
de  MM.  Puche  et  Foumier,  ont  ëté  dressées  sur  les  dires  du  malade.  ^ 

Le  malade,  interrogé  sur  l'origine  de  sa  maladie,  donne  le  plus  souTent»  w^ 
volontairement,  une  indication  fausse;  souvent,  aussi,  il  Tignore;  ou,  ne  leMi/* 
aucun  compte  de  Tincubation,  il  est  porte  à  accuser  la  dernière  personne  «vW* 
laquelle  il  a  eu  des  rapports.  "' 

Aussi,  n'est-il  pas  étonnant  que,  sur  873  vénériens  interrogés  par  MM.  Pmkf^ 
et  Foumier,  625  aient  déclaré  tenir  leur  maladie  de  filles  publiques,  52  de  lUIi^' 
entretenues  ou  actrices,  2k  de  femmes  mariées,  20  de  domestiques,  100  ë'eif^ 
vriëres,  et  ^6  seulement  de  prostituées  clandestines.  Ce  qui  tendrait  à  étakIP 
que  les  filles  publiques,  surveillées  et  visitées,  sont  troii  foi»  plus  dangereoM^ 
que  celles  qui  ne  le  sont  pas,  ou  qu'elles  accaparent,  dans  la  mi^nie  proporiio^^ 
les  actes  de  libertinage  :  double  pro|)osition  complètement  en  désaccord  avec  W^ 
réalité.  Nous  ne  parlerons  pas,  bien  qu'elle  soit  probante  à  notre  avis,  de  ccMM 
statistique  qui  ne  s'écrit  pas,  et  dont  chaque  praticien  puise  ses  éléments  émf 
son  entourage  et  sa  clientèle  la  plus  confiante  ;  statistique  qui  lui  montre  qM^** 
sans  contredit,  la  source  la  plus  féconde  et  la  plus  dangereuse  des  maladies  qifV 
constate  est  dans  la  prostitution  clandestine.  i 

Voici  des  chiflVes  qui  fixeront  les  généralités  :  ^ 

L'année  dernière,  on  comptait,  à  Marseille,  950  prostituées  inscrites, 
700  en  maison  et  250  en  liberté  ;  il  y  avait,  en  outre,  220  filles  de  buvt 
payées  par  le  patron  pour  se  prostituer,  afin  de  faire  aller  leur  commerce.  On  tf 
arrêté  kSO  grisettes  pour  délit  d'excitation  à  la  débauche.  Or,  les  filles  de  buvellili' 
et  les  grisettes  arrêtées  par  la  police  ont  été  reconnues  malades  dans  la  propf  ' 
tion  de  80  pour  100,  tandis  que  les  filles  soumises  ne  l'ont  été  que  dans  la  |Mn»>i 
portion  de  ^  i/2  pour  100.  < 

Ce  fait  n'est  pas  spécial  à  Marseille,  nous  le  retrouvons  constant  dans  la  pl«*i 
part  des  villes  |>opuleuses.  A  Bordeaux,  M.  Jeannel,  par  une  méthode  de  statif> 
tique  particulière,  trouvo  que,  surlOO  visites  médicales,  il  y  a  eu  1,55  de  mala- 
dies pour  les  filles  soumises  et  20,39  pour  les  prostituées  clandestines. 

A  Lyon,  la  même  méthode  de  statistique  a  donné,  pour  100  visites  médicales» 
1,63  de  malades  chez  les  filles  soumises,  et  16,52  chex  les  prostituées  qui  ne  k 
sont  pas. 

A  Clennont-Fcrrand  et  a  Nantes,  à  coté  des  mêmes  résultats,  nous  alkNM 
trouver  une  comparaison  précieuse  entre  les  maladies  chez  les  filles  souniitea 
en  maison  et  chez  les  fiUes  soumises  en  Hberté. 

A  Clemiont,  sur  128  filles  souniiscs,  il  y  en  a  60  en  maison  et  68  en  liberté, 
l^s  premières  n'ont  eu  que  6  malades  en  it^66,  tandis  que  les  autres  en  ont 
eu  29. 

A  Nantes,  il  y  avait  é):alenient.  Tannée  dernière,  113  filles  soumises  en  mai- 
son et  99  hors  maison.  Tandis  que  les  premières  n'ont  eu  que  28  malades,  Icf 
secondes  en  ont  eu  69. 

A  "rroycs,  les  chifl*res  sont  encore  plus  probants. 

Sur  63  filles  inscrites,  il  y  a  36  filles  en  maison  et  29  en  liberté.  Let  pr«- 
roières  ont  eu  10  malades  et  les  autres  28!  28  sur  29!!!  pour  des  filles  surveft* 
lées,  visitées,  mais  libres  ! 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  constatations  officielles  de  quelques  départe- 
ments des  mieux  administré»  et  appartenant  à  des  zones  dilTëreotefl,  pour 
sidérer  comme  acquises  ces  deux  propositions  : 
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La  source  la  plus  féconde  des  maladies  vénériennes  est  dans  la  prostitution 
dndestine.  Les  femmes  de  cette  catégorie  sont  vingt  fois  plus  dangereuses  que 
Isproithuëes  soumises  à  la  visite  médicale. 

hmn  ces  dernières^  les  filles  en  liberté  sont  de  ti*ois  à  quatre  fois  plus  dan- 
BROses  que  les  filles  en  maison. 

Toflà  pour  le  degré  de  fréquence  des  maladies  vénériennes. 
Si  maintenant  nous  envisageons  le  degré  de  gravité^  nous  trouvons  encore  que 
kl  formes  les  plus  graves  appartiennent  à  la  prostitution  clandestine.  Nous  trou- 
mi  ce  fait  universellement  signalé  dans  les  rapports  ofQciels. 

1  manquerait  encore  une  touche  à  ce  tableau  des  origines  vénériennes  si 
MB  ne  signalions  comment  les  maladies  pénètrent  dans  les  très-petites  localités 
«  il  n'y  a  pas  de  bureau  de  mœurs.  Il  suffit  d'une  passagère  malade  pour  em- 
fannner  en  quelques  jours  plusieurs  jeunes  gens  dans  un  pays. 

!foas  n'avons  parlé  que  des  constatations  faites  sur  les  femmes;  les  hommes 
édttppent  complètement^  sur  ce  point,  à  toute  appréciation.  Si  la  femme,  quœ 
Mnrpu»  corporef  peut  tomber,  par  ce  seul  fait,  sous  l'action  policière,  il  n'en 
otpasde  même  de  l'homme,  si  débauché  soit-il.  En  dehors  des  atteintes  k  la 
Borale  publique  et  du  droit  commun,  la  vie  privée  de  l'homme  est  murée  pour 
loate  recherche  de  cette  nature.  Les  corps  enrégimentés  seuls  peuvent  fournir 
mt  lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  On  a  prétendu  même  faire  de  la  sta- 
tiitique  des  maladies  vénériennes  d'une  garnison  le  mètre  de  l'état  sanitaire  de 
Il  ville  qu'elle  habite.  C'est  un  rapprochement  ingénieux  qui  n'est  applicable  ni 
ans  les  très-grandes  villes,  ni  dans  les  très-petites,  ni  même  nulle  part.  Ëcou- 
iRHt,  en  effet,  cette  phrase  qui  tennine  le  rapport  officiel  de  la  préfecture  du 
ftnr-de-Dônic  :  «  La  femme  la  plus  dangereuse  est  la  domestique  sans  place  qui 
>to/  j'abandonne  aux  ouvriers,  aux  militaires,  couchant  dans  des  tonnes  ou  se  con- 
jts^/  tentant  de  pain  de  munition...  Il  suffit  d'une  de  ces  malheureuses  pour  infecter 
'^  /  kmte  une  compagnie  ou  tout  un  atelier.  »  S'il  en  est  ainsi,  que  devient  l'équation 
signalée  dans  le  remai*quablc  travail  de  M.  Jeannel?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  consta- 
Utjons  sur  les  militaires  et  les  marins  sont  précieuses.  Ce  sont  les  seules  don- 
nées que  nous  puissions  avoir  sur  le  rule  de  la  pariic  masculine  dans  cette  pro- 
pagation. Kncorc  est-il  heureusement  vrai  que,  si  l'on  compte  /iOOOO  miUtaires 
malades  en  France,  dans  une  seule  aimée,  ce  chiffre  eflrayant  exprime  seule- 
ment le  nombre  des  affections  vénériennes  qu'ils  reçoivent  et  non  celles  qu'ils 
donnent,  puisqu'ils  sont  séquestrés  dès  qu'on  a  reconnu  leur  atteinte. 

Maintenant  que  nous  sommes  en  possession  de  cette  vérité  que  la  source  la 
plus  incomparablement  dangereuse  appartient  à  la  prostitution  clandeftine* 
t'est-à-dirc  h  cette  classe  de  femmes  qui,  jouissant  de  leur  pleine  liberté,  an 
profitent  et  en  usent  d'une  façon  si  préjudiciable  à  la  santé  publique>  quelle  Mt 
la  première  indication  qui  se  présente  à  l'esprit?  n'est-ce  pas  d'apporter,  sinon  une 
entrave,  du  moins  une  surveillance  à  cette  liberté  qui  est  devenue  un  dangir 
pour  tous?  Aussi  conclurons-nous  dans  le  sens  des  mesures  administratives  priiai 
ns-à-vis  de  ces  créatures,  et  plus  encore  pour  la  rigueur  de  ces  mesures. 

Cest  en  vain  qu'on  nous  opposerait  le  respect  sacré  de  la  liberté  individuaBÉ 
et  de  la  vie  privée...  Qu'est-ce  qu'une  liberté  individuelle  qui  menace  et  dét^ 
la  liberté  individuelle  de  plusieurs?  Qu'est-ce  qu'une  vie  privée  où  il  yai 
immixtion  incessante  d'étrangers,  et  qui  va  colporter  ici  et  là,  à  domidl 
partout,  une  contamination  qui  peut  être  teiTible  en  ses  effets? 

ijn  expropriera  pour  cause  d'utilité  publique  les  plus  belles  années  da 
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d'un  hoiiiinCy  et  l'on  liésiteruit  ù  cxpitiprier,  pour  cause  de  salubritu  pub] 
quelques  heures,  quelques  jaui*s,  quelques  luutSi  s'il  le  ÙMi,  de  la  liberté 
ûlie  de  nuLMirs  suspectes  ou  méprisables!...  Ou  sacritiera  des  biuiiines  coi 
râbles  et  les  dévoueuients  les  iiieilleuiv  pour  conjurer  des  lléaux  transuiii 
comme  le  choléra,  la  lièvre  jaune,  la  peste  bovinei  etc.;  un  impftsem  i 
reuscs  quarantaines  à  d'honnêtes  gens  sur  le  simple  sou|»çon  d'ôtre  |K>rteur 
air  empeste*. ..  Lt^pour  éteindre  le  fléau  bien  autrement  redoutable,  la  s\| 
qui  ne  punit  pas  seulement  le  cou|»able,  mais  |»ar  celui-ci,  l'innocent,  el 
pis  est,  toute  une  descendance,  de  manière  à  altérer  le  devenir  humain 
dant  des  générations,  en  en  abaissant  le  niveau  et  la  fécondité,  on  s'arn! 
devant  la  libellé  individuelle  et  la  vie  privée  d'une  débauchée  ou  d'uue 
stituée  ! 

r.ela  ne  peut  |>as  être.  La  concurrence  vitale  est  la  loi  de  tout  ce  qui  a  vie 
la  nature.  Uieii  n'y  échappe,  pas  plus  les  nations  que  les  individus.  L-i  i 
qui,  pai*  une  coupable  insouciance  vis-à-vis  d'une  corruption  physique  et  n 
qui  marchent  de  pair,  aura  laissé  amoindrir  le  nombre  de  ses  enfants  et  !« 
corporelle  de  chacun  d'eux,  deviendra  nécessairement  la  proie  des  natioi 
se  seront  maintenues  plus  nombreuses  et  plus  fortes.  Le  secret  de  l'avenir 
comme  l'explication  dn  passé. 

Donc,  au  nom  des  intérêts  les  plus  élevés,  nous  tenons  |Miur  les  plus  gr 
rigueurs  dans  les  mesures  admhiistratives,  non-seulement  |Mmr  les  feniiu« 
bliques  et  soumist^s,  mais  vis-à-vis  de  tout  ce  4|ui  touche  plus  ou  moins  ph 
prostitution  clandestine.  Tuuie  cvHv  rtUtyii-if  nppurtivitt^  s<7u/i  nuu»^  aiw  eta 
fièenis  inmiluftn'n,  ft  dmt  vN  Mubir  la  rètjUimmttUion,  Ici  nulle  exception,  dusseï 
rigueurs  s'étendre  jusi|u'à  ces  hétaires  qui,  loin  de  faire  de  la  prostitution 
destine,  aflichent,  |iartous  les  moyens  possibles,  ce  qu'elles  Mint,  et  vont  ji 
mettre  à  l'encan,  dans  les  clubs,  la  clef  de  leur  alcôve. 

Ce  qui  va  sui\re  est  un  ess<iide  réglementation  motivée  ilaiis  le  sens  ligo 
que  nous  \  enons  de  vous  annoncer. 


IiK<    MAIS4I.NS    W.   Tnl.KRANCE. 

L'autorisjititin  ne  |HMirra  être  accordée  qu'à  des  fennnes. 

(Iliaque  maîtresse  kXù  maison  sera  pécuniairement  re*«ponsabIe  de  la  sai 
ses  tilles  (système  déjà  pro|N)sé:. 

l*our  assurer  cette  responsabilité,  l'aiitorisatitMi  nt*  sera  accordée  qu'ap 
versement  d'un  cantionnenieiit  piiiportiomiel  ù  la  valeur  huativode  rimni 
en  exploitation. 

Toutes  les  fois  qu'une  filli*  sera  reconnue  malade,  on  prélèvera  sur  le 
une  amende  pntportiniinelle  au  cautionnement. 

Ouand,  par  les  prélèvements,  celui-ci  sera  épuis4'  aux  tmis  i|uarts,  l'aut 
tion  pourra  être  retirée.  Au  cas  contraire,  le  cautionnement  sera  (^mldé,el 
de  suite. 

I^s  amendes  senuit  triplées  en  cas  de  dissimulation  du  nombre  de«  liil 
de  leur  soustraction  à  la  visite  réglementaire. 

tlelle-ci  aura  lieu  au  dispensaii-e  deux  fois  par  semaine.  Oii  pouira  ace 
l'autorisation  de  faire  visiter  à  la  maison  même,  pai'  un  mëdeciii  de  l'adii 
titUua. 
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Toutes  les  TÎsites  au  dispensaire  seront  payées  i  franc  par  personne  ;  les  visitei 
i  domicile  seront  réglées  selon  rim|>ortancc  du  cautionnement,  mais  ioiyours 
■  flMins  au  douhle  de  la  visite  au  dispensaire. 

Tonte  fille  malade  sera  immédiatement  séquestrée.  Les  frais  du  traitemeiit 
cnot  à  la  charge  de  son  établissement,  etc.,  etc. 

Ce  règlement  a  pour  but  de  créer  la  responsabilité  pécuniaire  des  maitrevés 
ée  maisons,  et  de  les  intéresser  ainsi  à  la  parfaite  santé  de  leurs  tilles.  Ce  sv»* 
lBne«  déjà  proposé  surtout  par  M.  Lagneau,  amène  infailliblement  la  visite  préa- 
blkle  de  l'homme,  tant  par  la  maîtresse,  pécuniairement  responsable,  que  par  la 
pottitaée,  corporeilement  intéressée.  Cette  visite,  déjà  en  vigueur  dans  cer* 
liines  localités,  a  donné  des  résultats  constatables. 

Que  si  l'on  obser\'e  T inaptitude  de  la  plupart  de  ces  femmes  à  reconnaître 
reilstence  de  ces  maladies  dans  quelques-unes  de  leurs  phases,  nous  répondrons 
fÊt  c'est  bien  le  moins  que  ces  malheureuses,  qui  exposent  les  autres  ou  s'expo- 
■nt  elle»-niénies  à  une  série  de  maux  qui  ont  tous  une  révélation  extérieure^  en 
mmaisseot  la  nature  et  la  physionomie.  Pourquoi  n'y  aurait-il  pas  obligatoire- 
ment, dans  la  salle  de  réception,  un  tableau  sous  verre  représentant  ces  révéla- 
ttoDs  extérieures  avec  texte  sufQsamment  explicatif.  U  est  bien^  il  est  moral,  il 
e$t  prophylactique  qu'en  entrant  dans  ces  bouges  la  vue  de  l'imprudent  soh 
frippée  des  dangers  auxquels  il  va  s'exposer.  Combien  de  jeunes  gens  n'ont  pas 
élé  momentanément  çiuéris  de  leurs  velléités  de  libertinage  par  une  simple 
Tfeite  au  musée  Dupuytren  !  Rien  ne  saurait  être  négligé  pour  rappeler  à  lui- 
même  l'homme  qui  va  faillir...  On  ne  saurait  non  plus  objecter  l'inconvenance 
ée  cette  visite  excellemment  prophylactique  du  débauché  par  là  complice  de  sa 
dâiauchc  :  quand  l'homme  a  franchi  le  seuil  de  ces  maisons,  la  pudeur  se  voile 
et  ne  veut  plus  rien  savoir  ni  voir  de  tout  ce  qui  va  sui\Te. 

L'essentiel  est  que  le  but  soit  atteint,  qui  est  un  obstacle  sérieux  et  pratique  à 
Il  propagation  de  ces  terribles  maladies.  Or,  cette  visite  préventive  en  taril  cer- 
tainement Tune  des  sources. 

La  rendre  obligatoire  par  un  arrêté  est  aussi  immoral  qu'impraticable  ;  mais  la 
rufndre  nécessaire  parce  même  mobile,  qui  fait  que  des  créatures  consentent  et 
demandent  à  faire  ou  à  faire  faire  cet  infâme  métier,  voilà  ce  que  nous  ne  sau- 
nons ti*op  recommander  ici. 


DES    FILLES    EX    CARTE. 


Bien  qu'il  soit  plus  difficile  d'établir,  pour  les  Allés  en  carte,  une  responsabi* 
lilé  pécuniaire,  la  chose  n'est  pas  impossible.  En  effet,  toutes  ces  filles  ont  un 
logement  qu'on  leur  fait  payer  d'avance.  11  n'est  guère  de  ptDpriétaires  qui  ne 
connaissent  parfaitement  la  qualité  de  leur  locataire  ,•  et,  l'ignoreraient-ils,  que 
la  police  serait  tenue  de  la  leur  faire  connaître  sitôt  la  déclaration  de  domicile. 

Le  propriétaire  'ainsi  dilmcnt  averti  de  la  qualité  de  sa  locataire),  qui  main- 
tiendra sa  location,  sera  tenu,  vis-à-vis  de  l'administration,  du  cautionnement  de 
cette  fille,  cautionnement  qui  sem  proportifinncl  à  la  valeur  locative.  Il  est  juste 
qne  celui  qui,  sciemment^  loue  son-  inmieuble  pour  une  pareille  destination)  soit 
regardé  comme  le  complice  de  cette  industrie.  Cette  situation  n'inspire  pas  grand 
intérêt^  et  Ton  peut  parfaitement  poser  à  un  pareil  propriétaire  cette  alternative^ 
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OU  de  ne  pas  louer  à  une  prostituée,  ou,  au  cas  échéant,  d'en  subir  les  cons<  ^ 
quences.  ' 

Les  résultats  de  cette  mesure  seraient  l'exigence  de  la  quittance  de  cautioniM»  ih 
ment  ou  l'exigence  du  cautionnement  lui-même  avant  la  location  ;  puis  la  raraté  ■ 
de  ces  locations,  le  relègucnient  de  ces  créatures  dans  de  certains  quartiers,  d»  m 
finalement,  la  diminution  réelle  de  ces  filles  en  carte  qui  seraient  alor»  obligéei»  ii 
ou  d'entrer  en  maison  ou  de  faire  de  la  prostitution  clandestine.  al 

Nous  avons  tu  combien  il  était  désirable,  pour  la  santé  publique,  que  les  ma^  a 
ions  de  tolérance  ftissent  augmentées  aux  dépens  des  flUes  soumises,  mais  ea  ■ 
liberté.  D'autre  part,  les  mesures  que  nous  conseillerons  contre  la  prostitutka  <it 
clandestine  les  emp«>cheront  de  toml>er  de  ce  côté.  ■ 

Nous  croyons  que  l'obligation  du  cautionnement  pour  les  filles  en  carte  eil  ■ 
une  mesure  excellente  et  pratique  à  tous  les  points  de  vue.  Une  fois  le  caution* 
nement  versé,  la  fille  en  carte  a  le  double  intérêt,  corporel  et  pécuniaire,  d'M-  i^ 
ter  les  maladies  vénériennes.  De  là  la  \isite  préalable  et  minutieuse  des  indi^idos  ^ 
auxquels  elle  se  livre,  visite  qui  est  pour  nous  d'une  importance  capitale  pour  « 
l'extinction  de  ces  maladies.  ^ 

Inutile  d'iyouter  que  ces  filles  devront  se  présenter  deux  fois  par  semaine  an  ; 
dispensaire,  que  ces  visites  pourront  être  gratuites,  etc.,  etc. 

Comme  toute  idée  neuve,  cette  exigence  du  cautionnement  des  filles  en  cartet 
soit  de  ces  filles  même,  soit  de  leur  propriétaire,  peut  paraître,  au  premier 
aspect,  rigoureuse  et  exorbitante.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  principe  dt   ^ 
justice  qui  étend  une  exigence  réglementaire  au  propriétaire  qui,  sciemment,  m 
rend  complice  d'une  exploitation  de  prostitution.  Mais  nous  croyons,  en  outre,    , 
que  l'administration  n'a  pas  à  se  soucier  de  toutes  ces  difficultés.  Que  veut-elle, 
en  eflet?  limiter  un  mal  terrible  fiarde  sages  mesures.  I^  souveraineté  du  but    . 
couvre  tout  et  lui  poniiot  do  tenir  ce  langage  :  a  Vous  voulez  que  je  vous  |M*r- 
mette  de  vivre  d'une  malhonnête  industrie  que  je  ne  puis  empêcher;  j*\  oon* 
sens;  je  \(Ui\  bien  (|ue  vous  vous  (*\posi(*z  sur  la  voie  publique  connue  une  mar- 
chandise, et  que  vous  vous  présentiez  a>er  cette  giiruntie  «pie  si  vous  \  êtes,  \ous 
êtes  saine,  ou  du  moins  que  vous  l'étiez  hier  quand  je  vous  ai  fait  \isiter...  Eh 
bien,  pour  cette  licence  et  cette  garantie,  je  vikis  ini|M>se  telle  et  telle  condition. 
C'est  i\  prendre  ou  à  laisser,  w 


r»K    r.V    Mln^iTITlTlON    (:LAXI»KSTINK. 

C'est  ici  que  surgissent  les  difficultés  sérieuses.  Dans  les  classes  précédente^,  il 
y  avait  un  contrat,  et  l'une  des  parties  contractantes  était  tenue  par  son  propre 
consentement.  Il  y  a>ait,  en  ohtre,  une  garantie  contre  l'infraction.  Ici,  au  con- 
traire, nous  sonmies  en  pleine  liberté  individuelle.  Chaque  inler\ention  de  la 
police  est  attentatoire  aux  dmits  les  plus  respectables.  Voytuis  donc  ce  qui  |ieut 
légitimer  un  pareil  attentat. 

On  en  trouve  quatre  raisons  principales,  qui  S4>nt  la  notoriété  publi^iue.  la 
connaissance  personnelle  des  agents,  les  contraventions,  les  dénonciations  ou 
indications  motivées.  Nous  ne  nous  égarenins  pas  dans  des  définitions  ni  des 
exemples  qui  feraient  de  ce  niémoira  un  traité  de  casuistique.  Ces  distinctions  se 
comprennent  assez  sans  \  insister:  disons  seulenu*nt  que,  sauf  le  flagrant  délit 
d'appel  ù  la  débauche  et  des  arrestations  pour  toute  autre  cause,  toute  inter\en- 
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ia  policière  doit  être»  à  son  début  surtout,  une  enquête  discrète  conduite  avec 
indence  et  circonspection.  A-t-on  acquis»  par  elle»  la  preuve  d'une  habitude  de 
jBÉiintMin»  la  femme  sera  immédiatement  appelée  au  dispensaire  pour  y  subir 
hiàite  et  l'inscription  avec  toutes  ses  conséquences.  Est-elle  reconnue  malade» 
dfeteim  immédiatement  séquestrée»  à  moins  qu'elle  ne  soit  mariée  et  réclamée 
fKW&a  mari»  ou  mère  de  famiUc»  ou  soutien  de  famiUe.  Dans  ce  cas,  elle  devra 
ttftheaier  au  dispensaire  ou  à  telle  consultation  d'hôpital»  trois  fois  par  semaine. 
Ifa-t-on  recomiu»  au  contraire»  après  l'enquête  discrète»  qu'une  trop  grande 
Idlilë  de  mœurs»  alors  la  femme  sera  avertie»  par  lettre»  d'avoir  à  se  rendre 
Id  jour,  et  de  telle  heure  à  telle  heure»  chez  tel  médecin  désigné  à  cet  effet.  La 
kttre  indiquera  le  motif  de  la  visite»  les  conséquences  qui  résulteraient  du  refus 
k  cette  inTitation»  et  qui  seraient»  entre  autres,  la  visite  obligatoire  au  dispen- 

S  cette  femme  est  reconnue  malade»  elle  sera  tenue  de  se  faire  visiter  trois 
Mi  par  semaine  par  le  même  médecin.  Toutes  ces  visites  seront  gratuites»  ainsi 
pe  la  médication  et  même  les  médicaments. 

liais  si»  pendant  le  cours  du  traitement»  une  infection  nouvelle  venait  à  se  révé- 
ler, ou  b'U  survenait  une  dénonciation  motivée  accusant  cette  femme  de  conti- 
loer  ses  rapports  malgré  sa  maladie,  alors  elle  serait  immédiatement  séquestrée» 
à  moins  qu'elle  ne  soit  dans  les  catégories  ci-dessus. 

De  la  sorte  tous  les  intérêts  seraient  sauvegardés,  ceux  de  la  personne  et  ceux 
k  la  société.  On  arriverait  ainsi  à  vérifier  stms  scandale  et  sans  bruU  l'état  sani" 
Itère  de  tous  ces  vases  de  vices  et  d'infection,  qui»  côtoyant  sans  cesse  le  flagrant 
èSbt  d'excitation  à  la  débauche»  entraînent  dans  leur  niveau»  et  à  la  barbe  de 
l'autorité  désarmée,  cette  affreuse  petite  jeunesse  d'aujourd'hui  si  fanfaronne 
^abjection. 

Û  j  a,,  nous  le  savons,  quelques  abus  à  redouter.  Les  dénonciations»  par 

eiemple,  pourraient  ne  couvrir  que  des  vengeances.  Il  suffira  d'exiger  en  elles 

on  caractère  d'authenticité  pour  rendre  ces  abus  plus  dangereux  au  dénonciateur 

qu'au  dénoncé  lui-même.  Du  reste»  tout  danger  disparait  dans  la  discrétion  de 

Fenquête.  Celle-ci  ne  saurait  être  confiée  qu'à  des  agents  d'une  certaine  valeur. 


NOURRISSONS   ET   NOURRICES. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  conseils  donnés  sur  ce  siyet. 

VISITES   MÉDICALES    ET   PUNITIONS. 

Nous  avon»  demandé  deux  visites  médicales  par  semaine  pour  les  filles  sou- 
et  les  femmes  suspectes.  Éloigner  davantage  Cet  examen  bihebdomadaire» 
c'est  le  rendre  en  partie  illusoire. 

Chaque  visite  sera  faite  en  pleine  lumière»  sur  un  lit  ou  fauteuil  disposé  à  cet 
effet»  dont  tous  lès  dispensaires  seront  fournis»  ainsi  que  les  maisons  de  tolé- 
rance et  les  médecins  délégués  de  l'administration. 

Le  spéculum  et  l'abaisse-langue  seront  de  rigueur  quand  on  ne  rencontrera 
pas  d'autres  symptômes  révélateurs,  etc. 

Les  punitions  qui  atteignent  les  filles  soumises  réfractaircs  aux  règlements  se 
bornent  presque  partout  à  quelques  heures  de  violon. 
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\ 'j3  a >n  tTon«  tn*uTe  «{u'une  irintellij^'ente.  A  Tni\oii,  toute  fille  qui  t'Mtyi 
u^Mniât  à  u  vi«iie  rèdeiiieutaire  est  ci>ndauinée  à  bala\er  la  ville  une  ou  <lett||a 
Bttiuïr««.  ii  n  tfri%e  que  trop  souvent  qu'une  flUc  souminc,  i^e  sentant  malidi^^ 
in:kàppe  a  ia  imie  médicale  en  simulant  un  voyage  ou  en  diparaiasant  pnur  Mi^ 
|4u*  revenir.  Ue  ia  tiennent  ces  rôdeuses  qui  vont  de  ville  en  ville  nenier  low^ 
*àn^enni:*e»  uukdies.  Sandouville  a  demandé  que  toutes  les  tilles  qui  vîTentdtt^ 
;'nj«(itui>«.  en  France.  fu>sent  inscrites  dans  leurs  localiti^.  Kn  cas  d'ahaenoSp,^  ^ 
ittUc  u^;e  Mr>ir&il  a  donner  l'éveil  aux  autorités  des  autres  i»ays. 

T'^:  cela  ««rait  |4us  rare  si  l'on  parvenait  à  réaliser  le  déjNM  préalable  à*Wk 
ca.3k.<uieuwnt  qui  ne  serait  rendu  que  quand,  après  tnûs  mois  de  radiation  te,_ 
âvn:  ie  la  f^>Uce«  il  serait  constaté  que  la  femme  a  cessé  entièrumont  ion  boi^^ 
:«ui  :ik.tiier.  L>4-n:e  possible? 

V^i:;:  ■:•'  vriiiner  ici  ce  qui  onnccme  les  mesures  administratives  contre  1m    . 
i'<iitiiie<  «ian^ereuM!^  il  faut  >'as>urer  si  les  conseils  donnés  sont  d'une  ap|dfea- 
tk«  ;.%ji»eii4e  et  même  pratique.  Cela  n'est  pas  douteux  pour  les  aggloniëratAni 
z^  j:  ..u:«.r.A:*.::>.  nuis  celi   iH.nit   faire  question  i)our  Londres  ou  Paris,  pV^ 

L  ^-'^uiMSk-o  qui  parait  s'approcher  le  plus  de  la  vérité  porto  le  nombre  ém 
^^>i(;i..^^f  de  UMHirvs  à  80  000.  Nous  tenons  de  feu  Saunders,  ancien  chef  de  II 
;•  ....  ::k.^vi1c  do  Idiidres.  que  ce  chifl're  est  en  réalité  beauœup  trop  Caible.  '^ 
Ata;tu*r  -m^e.  udumoins,  ctminie  suftisant.  A  ce  compte,  et  tout  en  fainnt  , 
a  1^:*.  «io  i^dalort'nco  de  |H)puIdtion  et  de  l'augmentation  de  misère  à  l^mdreiv 
«u  |H  .a  |vrter.  viu>  exa^émtiotu  à  JiO  000  le  nombre  des  pitistituées  parisiennea. 
Lu  en  ôtiAïqujint  le  cinquième*  qui  ne  peut  être  visité  pour  cause  de  menstnift* 
iK^i  ou  ùe  nMÎadie.  il  reste  60  000  fennne<  à  visiter  deux  fois  fiar  semaine 
*liV.;i:ulu*  n-x'ni' .  ou  SO  000  en  >i\  jt»ui>,  ou  13  000  iMivimn  par  jour.  Admet- 
;*■;;>.  ^rbilr.iir\*uuMi;.  qr.i'  .'^OiiO  s<»  fa>^*nt  \ifiter  hi»rs  du  dispcii>aire,  il  rrsteru 
Jha*  :\:;.Tiii'>  .«  ^i^îtcr  |sii  ji>ur  et  par  arnuidissenient. 

iHi  Jk  (MuiiO  que  chaque  usité  n'exi^'e.iit  pas  plus  de  deux  miiuites;  il  faudrait 
ù«*:u-  M'uo  hcuii'^  do  >iMle>  {Huir  tout  examiner,  ou  deux  dis|ii*nsaii\*s  avec 
qi.u;r\  :uisli\;ii>  m*  roLoanl  Uuit  à  ttuir  après  (|uatre  heures  d'exercice. 

V  \  s\  T-.  4Ml  i  Ju.juo  uio.lt'oin.  pour  ootto  rudo  l>o<«»i:iio,  'lOOO  francs  dap- 
j*  i-..:c:\.cn:-  li '^  nioilo.  in*- »it'loi;uô>  au  doliors  ôlaiit  liniinrôs  par  lout<  pinpii^^ 
\.*  :.  -  ,  .  :.  vi;;*VT  \\\  i.  ::c  *i  do<  o\ii;o!\cos  aussi  cnlnnsilos  pour  520 OUO  fraiio"» 
i»i;  ...  v:.î;x  ^.  ii.ï*:»'.  il  I -l  >!  u.  lo^  ;uitro<  !iai>.  •lui  ••lo\oraioiil  oollo  dopouM*  a 
;.v.  .:.  '  .:-î:i;rii.  :».  v*i^'lît*  qi»*'  '^'it  rîinporîanoo  do  ces  rhiiïros,  nous  croxnus  for- 
:;.t    .. -.   ;  :c  '.   .:*.  t. M  c-'.  pii  I.iitonioul  |»ratical»lo. 

.X     :  ,  .  .  î  ,,i;i;t:  .pi  .«n  tnM:\oia.  autant  iju'il    le   faudra.   do«;  nièdocm< 

i;  ;  o>t  Ji:.v>i,  .ji;o  o.ùl  I.«  xdio  do  l»ari^  l'^njrr  ,1e  5*  s  dfmns  un  tel  article,  jamais 
dc)vn><'  no  v:.i;î  i>  *u\ioc  cimuuio  plu*  lo^itiuie:  mais  il  n'en  est  |M»int  ainsi.  I^et 
dcjsMw^  .s»  ix;.  !  ■  ,c*  jMi  \\  '-îinoill.iiuf  do  la  prostitution  d(»iveut  être  soldée» 
|s&i  îa  |w\'E^kU.tii>ii  oiltMUi  uio. 

V*ii^  .t\*';;oi\»o^  !io  i^i'^  o«mp!oudre  lo  siMitinient  de  répulsion  qu'on  trouve 
d.i:^-  ';.i  pl.iviî',  ^N  .i'.:uv:i^  sur  cotlo  quotànii.  llst-ce  qu'au  |K»int  de  vue  de  la 
NAa;t«uu*  pu:  4.q.:o  et  di:  tuidwot.  qui  sont  seuls  onpa>eés  ici,  il  n'est  |ias  plu> 
j.v  .     >*i; ..'!   .   i-:.-*  • //. -iwe-w   1rs  fniw  tinvUe  «iroasiuiwir  que  d'v 

«i'^ÙK^uoi  i  Ai;^.  Il»  ^  tuMMi.io*  »:ou>  que  la  prostitution  ne  regarde  pas? 

L  cvi  i'iv^s*;uv'  q.i  auc  le  pru  des  xLMie*  ol  les  amendes,  nMHMukttient  on 
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I    nnmrait  les  frais  de  sun'cillanon  et  d»»  visites  inédicales,  mais  encore  ceux  du 
^    I    Memenf,  soit  en  villo,  sjiît  dans  les  tMablisseinents  hosiûtaliers. 
*'   I      En  tout  cap,  à  mesure  de  rextinclioii  de  la  syphilis^  le  résultat  obtenu  limitera 
**   '    Jn-m^mo  ces  dt'j)enses. 

Uesi  difficile  de  se  faire  une  idée  précise  du  budget  de  la  prostitution  pari- 
I  ^ne.  S'il  est  vrai  qu'h  liordeaiix,  et  d'après  les  calculs  de  M.  Jeannel,  55^1  femmes 
'  ■  aieni  prélevé,  siu*  la  débauche  publique,  une  somme  dei2A2ii7  francs.  I^ 
fvo^'liition  parisienne  doit  prélever  jtins  de  il 2  millions,  sans  compter  le  monde 
irterlope  qui  en  dévore  plus  de  moitié.  On  ne  saurait  adnu»ttre  qu'un  semblable 
I  kuljfret  ne  puisse  consacrer  la  deux-centième  paiiie  de  lui-même  pour  le  cha- 
\4lre  des  dépenses  qu'il  occasionne. 

(luand  fiiiff  honnête  nrafinv  paye  entente  pour  Hrrn  hmnHemmt  de  son  état,  par 
foelle  aberration  de  l'espiit  oxtmêmmt'nn  rtts  misrrnMes,  qui,  nu  tmi  th*  ronhibufir 
M  h  rirh^^Mfe  *hi  ptn/s  par  leur  travail  et  leur  fécondité,  l'appauM'issent  pai*  leur 
itfmJité  pn>v*M'biale,  la  débilitation  et  l'empoisonnemenlde  ses  enfants. 

Ah  !  n'ftublitms  pas,  au  milieu  de  ces  pénibles  détails  qui  s'ennoblissent  par 
rélé\.'itiiiii  lies  ctuisidérjitinns  qu'ils  soulèvent,  que,  s'il  est  vrai  tjue,  selon  une 
ftirniiile  doAiMiuc  fameuse,  la  grandeur  d'un  pays  dépend  désoi*mals  de  la  quan- 
tité d'hoiJiiiirs  <pi'il  peut  mettre  sous  les  armes,  le  j»remier  «levoir  d'un  |;nuver- 
nenient  éclairé  est  de  tout  sacrifier  pour  assurer  la  santé  et  la  vip:ueur  des  mAles, 
et  partant  de  tout  faire,  sinon  pour  limiter  la  prostitution  qui  monte  chaque  jour 
comme  une  marée  du  vire,  du  moins  pour  empêcher  qu'elle  n'anioiudrisse  l'es- 
pèce en  la  frappant  d'un  mal  transmissible  à  la  desceiulance,  et  cpii  peut  être  le 
principal  fauteur  du  ralentissement  de  la  population  que  l'on  constate  aujour- 
d'hui. 


DE   LA  PROPAGATION  DES  MALADIES  VÉNÉUIENNES  PAU  LES  HOMMES. 


ilc  qui  précède  nous  dispense  d'entrer  ici  dans  des  considérations  sur  ce  siyct. 

Il  n'y  a  de  réglementation  |K)ssible  qu'en  ce  qui  concerne  les  corps  enrégimentés 

et  queltpics  ouvriers  d'état  exposés  à  se  contaminer  les  uns  les  autres  dans  l'cxor- 

cirre  de  leur  pnifession.  11  y  a  peu  à  ajouter  aux  règlements  actuellement  en 

\i^ueur.  et  qui  ont  déjà  donné  d'excellents  résultats.  Nous  demandons  qu'on  ne 

dunne  aucun  c(»ngé  à  un  militaire  atteint  d'une  maladie  contagieuse.  Nous  con- 

iiais^sons  un  ^'rand  désastre  pour  l'une  de  ces  inlractituis.  Ntuis  admettons  encore 

•pion   n'adnuMte  les  matelots  à  descendre  à  terre  qu'après  vérification  de  leur 

étnt  Similaire,  mais  nous  demandons  surtout  que  le  cor])s  des  ofliciers  ne  soit  pas 

exonéré  des  dispositions  appli(|uées  aux  simples  soldats.  On  suppose,  sans  doute, 

à   l'officier  un  respect  de  s<ii-mènie  et  de  l'humanité  sufiisant  |)our  qu'il  M 

fasse  guérir  dès  qu'il  est  atteint,  et  qu'il  s'abstieime  de  relations  sexuelles  peii« 

dant  le  temps  de  sa  maladie.  C'est  une  supposition  gratuite.   Il  n'est  pas  de  mé- 

•lecin  militaire  ou  civil  qui  ne  soit  convaincu  que  la  source  la  plus  dangereuse 

(*nninie  homme  est  dans  le  corps  des  (»fliciers,  sans  excepter  les  coumiis-toya- 

ucurs,  cette  |»laie  ambulante  de  toutes  les  petites  localités. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  nu*uioire  la  proposition  de  faciliter  les  demandes 
judiciaires  contre  les  lioiunies  qui  auraient  transmis  les  maladies  dont  ils  se  sa* 


3M     GOMGRto  IIÈOICAI.  UlTERNAnOMAL.  —  QOATIIËIII  SftAMX  01  JOUR. 

vaient  porteurs.  Nous  croyous  que  la  loi  est  suffisamment  armée  dans  ce  smh; 
aller  au  delà,  c'est  ouvrir  la  porte  à  d'énormes  abus.  Plus  que  partout  aiUeun»  Il  ^ 
recherche  de  la  paternité  des  maladies  vénériennes  est  interdite.  Terminons  cet 
considérations  en  demandant,  avec  les  meilleurs  esprits  qui  se  soient  occupes  4t 
la  matière,  qu'on  multiplie  pour  les  vénériens  les  secours  de  toute  espèce;  qn'en  ^ 
leur  facilite  l'admission  dans  les  hôpitaux  loin  de  les  en  chasser  oonmie 


parias,  conmie  j'en  suis  témoin  depuis  vingt-deux  ans  dans  mon  hôpital. 

N'est-il  pas  déplorable,  quand  on  a  Dût  de  Paris  une  viUe  de  i^aisirs,  où  fonlfls  * 
les  classes  de  la  société  se  précipitent  de  tous  les  pays,  qu'on  refuse  l'entrée  4m  ^ 
hôpitaux  spéciaux  et  autres  à  ceux  qui  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille  dt  It 
luxure,  avant  qu'ils  aient  eu  six  mois  de  résidence  dans  la  capitale.  * 

\iuon  ne  nous  objecte  pas  la  modicité  des  ressources  hospitalières.  Si  la  vftUt  '' 
n'y  suffit  point,  l'Ëtat  viendra  à  son  aide;  l'essentiel  est  de  tarir  au  plus  vite 
source  infectieuse  qui  implore  elle-même  sa  séquestration.  Formons  donc  ce 
que  le  ou  les  gouvernements  insistent  près  des  administrations  hospitalières  poor  ^ 
Informer  des  règlements  surannés  qui  blessent  autant  le  sens  commun  que  Tho-  * 
manité.  ' 

Arrivons  maintenant  à  la  préservation  personnelle. 


DE  LA  PRÉSERVATION  PERSONNELLE. 

a 

Quelle  que  soit  l'efficacité  des  mesures  administratives,  ces  mesures  ont  Um^  « 
jours  quelque  cho»e  de  vexatoire  qui  fait  regretter  qu'on  ne  puisse  résoudre  en  t 
dehors  d'elles  le  problème  qui  nous  est  posé.  \ 

Il  est  clair  que  si  la  science  mettait  le  public  en  possession  d'un  véritable  pro-  i 
phWactique  de  la  triade  vénérienne,  ces  affections  deviendraient  bientôt  d'une  | 
extrême  rareté. 

Malheureusement  cette  pieire  philosophale  des  syphiliographes  n'a  pas  encore  \ 
été  découverte,  car  on  ne  peut  ranger  dans  cette  catégorie  le»  innocentes  lotions 
acides  ou  alcalines,  ou  chlorurées  ou  phéniques,  qui  exonèrent  parce  qu'elles  i 
lavent,  ni  les  préparations  [>lus  accentuées  de  MM.  Langlebert  ou  Rodet,  qui  exo- 
nèrent parce  qu'elle»  cautérisent  les  tissus...  l-es  caractères  d'un  bon  prophylac- 
tique des  maladies  vénériennes  sont  avant  tout  d'avoir  une  action  destructive  de 
l'élément  vénérien,  et  non  des  tissus  qui  l'ont  reçu,  d'agir  en  un  temps  aiset 
court,  d'être  d'un  emploi  facile  et  discret,  de  ne  pas  provoquer  de  douleur  mar- 
quée, de  ne  |>as  tacher  le  linge  d'une  façon  indélébile,  connue  les  préparations 
au  perchlonue  de  for,  entln  de  n'être  |»as  assci  toxique  pour  qu'il  y  ait  danger  à 
le  laisser  dans  les  mains  du  public,  etc. 

Sans  nous  tiatter  d'aviùr  été  Iteauconp  plus  heureux  que  nos  devanciers  dans 
la  recherche  <le  cette  niervi»ilie,  nous  croyons  devi>ir  vous  conununiquer  les  résul- 
tats de  quelques  expériences,  à  titre  de  contributions  à  l'histoire  de  cet  important 
sujet. 

Rien  n'est  décevant  connue  une  expérience  d'inoculation  qu'on  veut  faire 
avorter;  nous  devons  en  prévenir  les  personnes  qui  voudraient  nous  imiter  dans 
ces  recherches.  Ke  vinis  abandonné  à  lui-nu^me  aurait-il  pris  ou  non?  L'agent 
prophylactique  a-t-il  atteint  le  \inis  dé|M)sé?  Puis  les  hasards  d'implantation, 
les  idiosvncrasieHdes  \aisseau\  plii<  on  moins  béants  dans  la  plaie,  une  plaie  qui 
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1  trop  saigné,  un  coagulum  qui  s'est  interposé,  un  virus  trop  délayé,  trop  des- 
whëy  trop  Tieni,  etc.,  telles  sont  les  mille  et  une  raisons  qui  couvrent  d'incerti- 
iideles  résultats  obtenus. 
.Vtnmoins,  nous  croyons  qu'on  peut  arriver  à  quelques  acquisitions  définitives 
foind  on  prend  la  précaution  d'opérer  à  ciel  ouvert  sur  une  plaie  plate,  sans 
iras  ni  anfractuosité  dans  lesquels  le  virus  puisse  se  soustraire  à  l'action  de 
Figent  neutralisateur.  Nous  conseillons  d'opérer  en  enlevant  avec  de  petits  ciseaux 
firtement  courbés  sur  le  plat,  un  très-petit  pli  de  la  peau,  et  de  laisser  passer, 
mnt  l'application  du  virus,  la  période  sanglante  qui  le  plus  souvent  lait 
iêbnt. 

Vais  avant  d'aller  plus  loin,  et  pour  bien  faire  comprendre  le  point  de  vue 
mqael  nous  nous  sommes  placés  dans  nos  investigations,  permettez-nous  une 
hypothèse  sur  la  nature  des  maladies  vénériennes. 

n  y  a,  vous  le  savez,  des  phases  scientifiques  dans  lesquelles  les  idées  sont  dans 
Fiir.  Cest  h  qui  leur  fera  prendre  terre  dans  les  questions  insolubles,  ou  mieux, 
m  résolues  de  la  médecine.  Les  découvertes  récentes  sur  la  nature  des  ferments, 
b  discussions  sur  la  panspermie  extra-microscopique,  ont  fait  naître  dans  tous 
b  esprit*^  le  désir  d'expliquer  toutes  les  maladies  transmissibles  par  l'interven- 
lioii  d*une  faune  ou  d'une  flore  parasitaire.  Telle  nous  parait  être  l'explication  de 
ia  spécificité  de  la  morve  et  même  du  tubercule,  le  semis  parasitaire  étant  le  fao- 
tear  de  la  spécificité  transmise  et  transmissible,  tandis  que  les  conditions  natives 
oa  acquises  de  l'individu  préparent  le  substratuni  favorable  à  la  germination  et  à 
la  multiplication  du  parasite.  Telle  est  surtout  pour  nous  la  nature  parasitaire  des 
éléments  contagieux  de  la  trilogie  vénérienne. 

En  effet,  il  faut  ou  réformer  le  langage,  ou  appeler  du  nom  d'entité  vivante  un 
quelque  chose  qui,  transplanté  sur  un  animal,  loin  d'y  disparaître  en  se  subdivi- 
suit,  s'y  développe  en  se  multipliant  dans  les  conditions  régulières  et  fatales  d'un 
devenir  qui  s'accomplit,  et  cela  indéfiniment,  à  mesure  qu'un  accident  quel- 
conque le  fait  passer  dans  un  nouveau  milieu  favorable.  Nous  aurions  donc  ici  : 
i*  un  parasite  terrible,  celui  de  la  syphilis  vraie,  qui,  possédant  la  faculté  de  vivre 
dans  la  lymphe  et  le  sang,  et  de  s'y  reproduire  à  la  facondes  hématozoaires,  pé- 
nètre avec  ces  liquides  dans  tous  les  organes,  assiste  à  toutes  les  fonctions,  fait 
partie  des  sécrétions,  et  le  transmet  ainsi  dans  l'acte  de  la  fécondation  ;  2"  un 
antre  parasite  moins  désastreux,  celui  du  chancre  mou,  incapable  de  vivre  dans 
le  sang,  et  par  conséquent  de  généraliser  les  désordres  qu'il  produit,  mais  qui 
épuise  toutes  ses  fureurs  localement  sur  le  siège  de  son  implantation,  à  la  façon 
des  galles  des  végétaux;  3°  puis,  enfin,  le  parasite  de  la  blennopoièsc,  qui  a  pour 
lîea  d'élection  unique  les  muqueuses,  excepté  celles  qui  sont  baignées  par  les 
!«écrétions  salivaires  et  gastro-intestinales,  qui  lui  sont  réfractaires  ;  nous  disons 
unique,  parce  que  nous  avons  vainement  tenté  l'insertion  du  pus  blennorrha* 
gique  sur  les  autres  tissus.  Nul  n'a  vu,  il  est  vrai,  les  monades  vénériennes;  on 
peut  donc  les  nier  comme  on  niait  la  réductibilité  des  nébuleuses,  avant  le  par* 
fectionnement  des  instruments  d'optique  ;  mais  pour  nous  cette  existence  n'est 
pass  niable,  pas  plus  que  leur  nature  albuminoïde  et  celle  des  liquides  qui  leur 
«cr%'cnt  de  véhicule. 

C'est  sur  l'hypothèse  de  cette  nature  albuminoîde>  de  cette  protéine,  qu'on  peut 
transformer  jusqu'à  l'amener  à  l'état  statique,  qui  est  la  véritable  centralisions 
qu'est  fondé  l'espoir  de  découvrir  un  jour  un  véritable  prophylactique.  En  atten* 
dant,  voici  en  Moc  les  résultats  de  nos  expériences  sur  la  période  abortire  da 
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vinis  vaci-in  et  sur  celui  ilu  chaiicru  iiinu,  les  seuls  que  nous  ayoïi»  osé  ci|i«ri- 
luoiiter. 

Par  pt'riiKlt'  iilMirti\e,  iukis  tMitciuloiis  li*  U'iiips  pfndant  lequel  un  viru»  l'ianl 
dcpiisi*  sur  une  surlace  ouverte,  pluie  ou  muqueuse,  il  est  encore  |KJssible  de  le 
neutriilîseï*. 

[ji  période  itlNirti^e  du  cluuicro  mou  semble  n'avoir  pas  de  limite.  (Mi  «ait,  en 
etVet.  i|ue  tnut  le  traitement  du  chancre  mou  consiste  à  le  détruire  sur  place  |iar 
des  mo\ens  sunisimment  énergiques.  i'.c  \iru>  e>t  dune  indéliiiiment  saiMsi«abl6 
par  des  4:austi(|ueN  pnqinrtionnés  à  l'épaisseur  de  h  m  implantation.  l*our  h?» 
//ii/fr/rt.s,  (*t  c'est  aiii»i  que  J'appelle  les  propliWactiqnes  à  action  >uperlicielUs  la 
]»ériode  abi>rti\e  s'étend  jiiM|n'à  cette  sitrte  de  restauration  pru\i!M»ire,  uu  uiîeui 
cette  absence  d'évolution  locale  de  la  spécilicité  qui  forme  la  trè^-courte  incuba- 
tion du  chancre  mon.  Pour  le  \irusblemiorrliagique,  le  tmiteuient  alNirtifimr  dt 
fortes  stdutions  de  nitrate  d'argent  indiipie  suflisamuient  que  la  guéri«un  est  due 
à  la  desU'uction  |>anisilaire;  ce  tjui  donne  eniiu  non  véritable  sem^  à  ce  i|u'on 
appelle  encore  la  médication  substitutive,  truand  ce  traitement,  kishcz  daiigereiui 
du  reste,  vient  à  échouer,  c'est  évidennnent  parce  que  quelques  éléuienls  cunia- 
gieu\  ont  édiappé  à  l'agent  destructeur  dans  quelques  replis  de  la  nmqueuiîe.  11 
faudrait  |N)Uvoir  déplisser  cvlle-ci  |Hiur  la  toucher  sur  tous  les  sièges  de  l'iuqibui- 
lati(»ii.  1  lisons  tout  de  suite  ijue  cette  dilliculté  rend  en  partie  illusoire  toute  tentaliva 
de  préservation  par  un  pr«»pli) lactique  venu  du  dehoi>.  Il  est  ynï  que  de  uiêiii« 
que  le  lii|nide  contagieux  est  porté  d'emidée  jusqu'à  la  l'iMse  navicuiaiie  d«iu* 
l'écartement  du  méat  rhez  l' homme,  lu  liquide  iieutralisiiteuj  est  égalenu'Ul 
|Hirli>  siir  Cl'  lieu  (rclfclmn  di*  la  biemiorrhagie;  mais  puur  que  ce  liquide  soil 
réellement  neutralisateur,  il  lui  faut  une  énergie  d'action  »ur  les  umi|ueuM:»  qui 
rend  son  emploi  assez  tlouhiureux  pour  que  le  public  hésite  à  s'en  M*rvu'. 

^hiant  a  la  periinle  aborlivc  du  virus  vaLcm,  la  seule  «|ui  |>ourrait  nousécLurer 
sur  celle  du  virus  svphililique,  qu'on  ne  peul  pa^  cxpcrin tenter,  les  expériences 
montrent  a  travers  une  toute  dr  variatinii<«  que  celle  période  esl  excessivcuieiit 
courte.  iKuis  quelques  ca*^,  le  viru>  seuible  absurbi:  et  pompé,  |Niur  amsi  du'e, 
avec  une  telle  rapidité,  que  son  appliialiou  >ui  une  plaie  plaie  nnméilititeiiieul 
Miivie  d'un  paiiM'Uient  d  alcool  phemque  iiu  luiquieme,  n'en  a  pas  moui'*  pre* 
sentir  des  pustules  xaninales  tlcligurrcs  et  tardives,  mais  non  meconiiaissabU-9. 
l>isoii>  cepifiidaut  «pie  le  plus  Miuveiit  on  petit,  .i  la  ritiidilmn  de  ne  pas  attendre 
uu  delà  de  ili\  minutes,  taire  avorlei  riiiorulatiou  en  maïutenaiil  sur  elle  i^ueiqnes 
suhstames  que  n«iu^  \oiis  iiiiliipieroii^  dans  un  iiistaiil,  et  en  les  mamteiiant, 
comme  re^le  générale,  autant  ite  teiii|>^  qii  il  >  en  est  écoulé  entre  les  applica- 
tions virulente  et  iieutralistiile.  i.elle  dillitulte  de  taire  avorter  le  virus  en  Ui-|iùl 
sur  de'*  tissiis  vivants,  et  la  taedite  avec  la«|uelle  on  le  neutralise  »ui  la  |Hiiiil< 
d'une  lancette,  même  en  la  treiiipaiil  d  eau  suiipie  au  iiioment  de  I  moculati«*ii, 
nt>iis  montrent  riiiip«irtaiiee  de  la  |iro|iieté  cite/  le^  piostituées  au  point  de  vue  de 
la  prtq>agatiou  véiiriieiitie,  et  iliez  tous  .lu  point  lie  vuv  de  la  préservation  |H.*r^ 
somielle,  dans  1  hvpolhesi*.  touteloi^,  que  les  inoculations  vaccinales  et  >vpbilH 
tiques  Mijeiit  couipai aides. 

Non*»  li'  ci(iviii|o  :iiii'>i.  larri  <|ii  r\idt>iiiiii«Mit  i  li.ti  un  île  ces  viru*^  |»ossede  des 
\arietes  dans  le  mode  d  niiplantatiuii,  d  ahsitrption  et  d  evtdntioii.  (tu  a  lait.  vou« 
le  Kivez,  tles  expérience'*  potii  ilelenniiiei  la  période  al»orlive  du  >irus  iiuirveui, 
et  on  lui  .ttirait  Inuive  une  durée  bien  plus  longue  que  celle  qui  vient  d  être 
si^jiialée.  Mais  ii  oublions  pa»  que  pour  la  pruphvUue  a  action  superticielle^  nous 
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amos  rien  à  apprendre  d'une  inoculation  qu'on  neutralise  au  bout  de  trois 
fiuis  d'heure,  il  est  vrai,  et  même  plus,  mais  en  détruisant  les  tissus  inoculés 
pir  le  fer  rouge.  Tenons-nous  donc  à  ces  maigres  résultats^  issus  cependant  de 
aieQ  nombreuses  expériences  sur  la  vaccine,  qu'on  peut  espérer  pendant  quel- 
foes  minutes  la  neutralisation^  par  des  moyens  appropriés,  d'une  contamination 
«ifhilitique.  Quant  à  la  durée  de  cette  possibilité^  nous  n'osons  pas  articuler  un 
dUffre,  niais  nous  pensons  qu'il  est  encore  temps  d'intervenir  quand  la  passion 
BKNivie  permet  à  la  raison,  à  la  prudence,  aux  regrets,  de  reprendre  tout  leur 
eapire.  Mais^  répétons-le  à  satiété^  le  plus  tôt  sera  toujoui*s  le  meilleur,  car 
fKlques  secondes  de  retard  sufih'ont  peut-être  pour  tout  perdre,  non-seulement 
ans  l'individu,  mais  dans  toute  sa  descendance. 

S'il  est  vrai  que  la  syphilis  ait  le  triste  privilège  de  devenir  presque  instantané- 
aent  constitutionnelle,  et  qu'une  fois  acquise  elle  dure  fatalement  plusieurs 
pourquoi  ne  pas  le  dire,  le  crier  même  à  tous  ceux  qui  s'y  exposent^ 
bien  à  l'ouvrier  dans  des  lectures  du  soir  qu'à  l'adolescent  dans  les  écoles 
dtTint  son  entrée  dans  la  vie.  N'est-ce  pas  là  le  complément  nécessaire  de  toute 
fèicalion,  aussi  bien  de  celle  du  peuple  que  de  celle  des  classes  plus  élevées? 
Pir  quelle  ridicule  pruderie  hésiterait-on  à  prononcer  en  public  des  noms  scien- 
tifiques devant  des  gens  qui  connaissent  trop  bien  la  synonymie  de  ces  noms  dans 
il  langue  verte  ;  quand  de  ces  entretiens  que  le  but  ennoblit  doit  résulter  pour 
nx  la  pleine  connaissance  du  danger.  Nous  ne  savons  si  le  Congrès  sera  appelé  à 
pendre  ici  vis-à-vis  de  toutes  ces  questions  des  résolutions  iinales,  mais  nous 
nons  lui  recommander  ce  vœu  comme  l'un  des  meilleurs  qui  puissent  être 
liressës  à  qui  de  droit,  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  véné- 
riennes. 

Parions  maintenant  des  substances  qui  remplissent  le  mieux  les  conditions  de 
h  prophylaxie  superficielle,  de  leur  dosage  et  de  leur  mode  d'application. 

Toutes  les  substances  acides,  alcalines  ou  simplement  salines,  peuvent  faire 
irorter  une  inoculation  récente  du  chancre  local  et  de  la  vaccine,  quand  bien 
uéme  l'agent  actif  n'existerait  pas  à  haute  dose  dans  la  préparation  à  destination 
fraphylactlque.  Ainsi^  de  l'eau  acidulée  avec  un  tiers  de  vinaigre  de  table,  une 
forte  solution  de  sel  marin,  de  l'eau  de  Javelle  coupée  au  tiers,  de  la  lessive 
même,  m'ont  donné  des  résultats  incontestables  bien  qu'inconstants,  tandis  que 
ia  teinture  d'iode  pure,  le  perchlorure  de  fer  étendu,  une  solution  de  sublimé  au 
2tr  n'en  ont  pas  offert  de  beaucoup  plus  marqués;  on  a  un  peu  plus  à  attendre 
du  tannin  et  de  J'acétate  de  plomb  liquide,  et  beaucoup  plus  encore  d'une  solur 
tion  d'alun  au  20"  dans  de  la  glycérine. 

Sans  justifier  les  prophéties  de  M.  Chcvreul,  qui  considérait  l'acide  phénique 
coniine  le  prophylactique  probable  de  la  syphilis,  il  est  vrai  que  l'acide  phénique^ 
le  phénol  et  ses  dérivés  ont,  comme  prophylactiques  superficiels,  une  action  plus 
sûre  que  les  substances  précédentes. 

Mais  ce  qui  nous  a  paru  plus  eflicace  encore  que  les  préparations  phéniqucs^ 
lesquelles  au  80%  et  il  faut  aller  jusque-là,  sont  déjà  très-mordantes  pour(cei> 
taioes  muqueuses  d'une  sensibilité  exquise,  c'est  Téther  amylique,  substance  qui, 
connue  on  sait^  est  d'une  suavité  si  maïquée  qu'elle  sert  à  parfumer  les  bon- 
ÏMrtv^  dits  anglais  et  napolitains,  ainsi  que  différents  produits  de  toilette  auxquels 
d  donne  une  odeur  de  fraise  trcs-prononccc. 

Sou»  signalerons  aussi  le  gaz  acide  sulfureux  comme  étant  un  bon  aboiiif  de  la 
vaccine^  nous  ne  savons  ce  que  ferait  sa  solution.  Remarquons  enûn  que  les 
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applications  d'alcool  pur  ou  en  puissance  de  balsamiques  n^lneux^  etc.,  n'ont 
aucune  action  sur  l'inoculation  du  chancre  mou  ou  du  vaccin. 

Si  maintenant,  et  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  prophylaxie  pcnoimelle 
de  l'homme  en  particulier,  nous  avions  à  formuler  un  tnodus  faeieMH,  nous  dirions 
que  sitôt  la  raison  revenue,  après  l'acte  suspecte  de  contamination,  il  faut  opërer 
un  lavage  avec  le  premier  liquide  venu,  qui  puisse  déterminer  une  cuisran  s'il 
7  a  quelque  excoriation,  tel  que  de  l'eau  vinaicnrëe,  salée,  additionnée  d'eau  de 
Cologne,  du  jus  de  citron,  etc.  Sitôt  l'excoriation  reconnue  sur  un  ou  plusieurs 
points,  on  appliquera  sur  ces  surfaces  d'implantation  possible  ou  probable  une 
minerve  quelconque,  et  vous  savex  que  nous  avons  appelé  ainsi,  pour  éviter  une 
périphrase,  les  prophylactiques  à  action  superilcielle. 

On  peut  la  composer  à  volonté  avec  les  agents  que  nous  avons  rangés  par  ordre 
de  mérite  d'après  des  expériences  qui  ne  !<ont  pas,  bien  loin  de  là,  sans  appel. 
On  y  fera  entrer,  autant  que  possible,  l'alun,  l'acide  phénique  et  l'étber  amy*  a 
liquc.  Nous  croyons  qu'il  y  a  avantage  à  en  former  une  préparation  concrète.  Qm  ^ 
peut  se  servir  pour  cela,  comme  excipient^  de  la  silice  gélatineuse  sufflsammciit  É 
exprimée  et  additionnée  de  glycérine  pour  la  ramener  à  consistance  convenable.  ^ 
On  trouvera  dans  ces  notes  quelques  renseignements  sur  l'emploi  des  gëlatinei  t| 
minérales  en  médecine  et  en  chirurgie.  ils 

Mais  il  se  présente  ici  une  importante  question  que  nous  ne  devons  pas  vous  n 
taire  et  qui  compromet  singulièrement  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  avantages  de  «• 
l'acide  phénique  et  de  l'éther  amylique  au  point  de  vue  de  la  préservation  per^  <i< 
sonnelle,  c'est  qu'avec  l'emploi  de  ces  substances  chex  les  femmes,  l'acte  sexuel  ^ 
ne  saurait  être  suivi  de  fécondation.  11  suffit,  en  effet,  d'une  minime  quantilë  i) 
d'acide  phénique  ou  d'éther  amylique  pour  tuer  les  spermatoioîdes  avec  rapi-  ii 
dite.  Nous  avons  pu  empêcher  à  volonté  la  fécondation  ches  les  lapines  par  une  i: 
injection  phénique  au  niilliènie,  quelques  minutes  après  l'accouplement.  On  d«êt  i 
donc  se  demander  si  cette  double  assurance  contre  une  infection  vénérienne  et  4 
une  fécondité  également  redoutées  des  débauchés,  ne  donnera  pas  au  libertinage 
une  plus  grande  impulsion,  et  s'il  ne  vaut  |>as  mieux,  laissant  aller  les  choses  à 
leur  pente  naturelle,  quelques  véroles  de  plus  (|ue  quelques  enfants  de  moins  « 
dans  ce  monde...  Voilà  certes  de  grosses  questions,  bien  dignes  des  méditations  ^ 
d'une  assemblée  comme  celle-ci.  Je  nie  bornerai  a  vous  les  signaler,  en  laû^sant 
à  d'autres  le  soin  de  décider  qui  a  raison  :  < 

Ou  du  théologien  qui,  plarant  au-dessus  de  toute  considération  humaine  et  * 
médicale  le  |Miint  de  la  fécondité,  préfère  pour  cette  raison  l'adultère  à  la  poilu*  i 
tion  volontaire,  et  ne  saurait  accepter  une  pratique  utile,  mais  qui,  bien  que  < 
non  intentionnellement  couiMible  sur  ce  chef,  a  rencontré  en  son  chemin  rinfc-  ' 
condité... 

Ou  du  médecin,  qui,  connaissant  ln>p  bien  les  désastres  de  la  syphilis  et  de   ^ 
ses  dérivés,  considère  connue  un  immense  malheur  la  perpétuité  d'une  race 
héréditairement  malsaine,  cl  cherche  par  tous  les  moyens  à  maintenir  le  devenir 
humain  dans  sa  pureté  primitive  ou  kï)  ramener  si  c'est  possible. 

ihi  peut  se  demander  ce  que  valent  au  physique  comme  au  moral  ces  fruits  de 
la  débauche  et  de  la  pnistitution,  et  si  cette  friAude  lumière  du  christianisme 
(saint  Augustin)  qui  a  reconnu  malgré  la  morale  et  au  nom  de  la  morale  la  néces> 
site  de  la  prostitution,  ne  reconnaîtrait  pas  aussi,  malgré  l'infécondité  et  au  nom 
de  la  fécondité,  celle  de  la  présenation  personnelle. 
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ESSAI  svR  iiA  «rfiSTionr  m. 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  BOENS  (dE  CHARLEROI). 


I 

Ainsi  que  le  Comité  du  Congres  le  fait  remarquer  avec  raison,  Tinfluence  des 
dîrerses  espèces  de  prostitution  sur  la  propagation  des  maladies  vénériennes  n'est 
qu'imparfaitement  connue.  J'avais  fait,  en  185&,  la  même  observation  dans  un 
rapport  particulier  qui  était  destiné  à  M.  Piercot,  alors  ministre  de  l'intérieur  à 
Bruxelles.  Dès  mon  arrivée  à  Charleroi^  en  1855,  je  m'occupai  de  rechercher 
avec  soin  les  différences  qu'il  pouvait  y  avoir,  à  ce  point  de  vue,  entre  la  prosti- 
tution clandestine  et  la  prostitution  tolérée.  J'étais  placé  sur  un  terrain  conve- 
nable pour  élucider  le  problème.  Dans  le  centre  industriel  dont  la  ville  de  Char* 
leroi  est  le  chef-lieu,  la  prostitution  clandestine  a  pris^  depuis  quelques  années, 
on  déTeloppement  excessif,  et  le  nombre  des  affections  vénériennes  y  a  atteint 
en  même  teïnps  d'effrayantes  proportions.  J'ai  donc  noté,  jour  par  jour,  dians 
mon  cabinet,  pendant  les  douze  années  qui  viennent  de  s'écouler  :  1°  tous,  les 
accidents  vénériens  (1)  pour  lesquels  j'ai  été  consulté;  2^  le  lieu  où  les  accidents 
ont  été  contractés. 

Voici  le  résultat  de  cette  petite  statistique  privée  : 

Prostitution  Prostitution        Origine 

tolérée.  clandestin»,      inconnue. 

Bleonorrhagiei  diverses,  aiguës  ou  chroniques 167  285  59 

(,  plaques  muqueuses,  syphilis  et  syphilides. .  63  209  17 


S'il  était  permis  de  déduii*e  quelques  conclusions  de  ces  chiffres,  on  arriverait 
à  des  conséquences  assez  curieuses.  Ainsi,  nous  remarquons  d'abord  que  la  prosti- 
tution clandestine  a  occasionné  un  nombre  de  blennorrhagies,  blennorrhées,  etc., 
quasi  double  de  celui  que  la  prostitution  tolérée  a  produit.  Pour  apprécier  la 
Tmleur  de  ces  propoilions,  il  est  évident  qu'il  faudrait  connaître,  avant  tout,  le 
nombre  de  femmes  qui,  de  part  et  d'autre,  se  sont  vouées  à  ces  deux  espèces  de 
prostitution,  ainsi  que  celui  des  individus  qui  les  ont  fréquentées.  On  saurait 
ainsi,  d'une  manière  précise,  si  c'est  à  la  prostitution  tolérée  ou  à  la  clandestine 
qa/e,  toutes  autres  circonstances  égales  d'ailleurs,  il  faut  imputer  la  plus  grande 
part  dans  la  production  de  cette  première  catégorie  d'accidents  vénériens.  Or,  ces 
renseignements,  surtout  dans  l'état  actuel  des  choses,  ne  peuvent  ôtre  obtenus 
même  d'une  manière  approximative.  A  cet  égard,  nous  devons  nous  borner  à 
déclarer  que  la  prostitution  clandestine,  d'après  nos  relevés,  a  deux  fois  autan{ 
d'influence  que  la  prostitution  tolérée  sur  la  propagation  de  la  classe  de  maladies 

(1)  Tous  lo«  chiflfies  indiqués  dans  ce  relevé  iront  rapport  qu'aux  individus  du  sexe  mat- 
culia.  Aucune  prosliiuco  n'y  est  doue  comprime. 
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vénéhenncs  la  moins  grave,  la  moins  susceptible  de  compromettre  sérieusement  >< 

la  santé  des  individus  qui  en  sont  atteints.  ■ 

Quant  aux  59  cas  de  blennorrhapie  dont  je  n'ai  )ui  connaître  le  lieu  de  pro- 
\enance,  ils  s'expliquent  par  cette  double  i^articularité  que  certains  sujets  dé- 
clarent n'avoir  pu  être  contaminés  que  |)ar  l'accomplissi'ment  des  actes  c(»nju- 

gaux^  et  que  quelques  autres,   malp'é  nos  instances,  prétendent  n'avoir  eu  ■ 

aucun  rapport  sexuel  depuis  longtemps,  et  ne  veulent  attribuer  leur  afTection  à  i' 

d'autre  cause  que  des  excès  de  Im>L<soiis,  etc.,  etc.  ^-^ 

Les  chifl'res  de  la  seconde  catégorie  d'accidents  vénériens  sont  plus  signiticatifii  >• 

que  ceux  de  la  première.  11  est  regrettable,  je  le  répète,  que  mes  redierclies  ne  i 

m'aient  pas  permis  de  connaître  le  nombre  de  filles  qui  se  vouent  liabituelle-  « 

ment  à  la  pn)stitution  tolérée  d'une  i»art,  et  clandestine  de  l'autre.  Y  a-t-il,  dans  c 

la  ville  de  Charlenû  et  ses  fauliourgs,  plus  de  prostituées  clandestines  que  de  » 

pnwtituëeiireconnueii  ctvLHitéest...  Ia  population  masculine  qui  fîréquentG  cet  e 

Hujeti  M  portc-t-elle  en  plus  grand  nombre  vers  ceux  de  la  première  ou  ceux  de  i! 

la  seconde  claMet...  Ce»  points  de  départ  d'une  com|)araison  exacte,  d'une  sU-  i 

tistique  précise,  nous  manquent  absolument.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cours  de  t:' 

dôme  années,  d'avril  t855  à  avril  1867,  il  s'est  présenté,  dans  mon  cabinet,  près  » 

de  quatre  fois  autant  de  syphilitiques  infectés  par  la  déliauche  clandestine  que  « 

l»ar  la  prostitution  réglementée.  T'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que,  sur  i 

33  indivl<lus  atteints  d'accidents  vénériens  k  divers  degrés  et  de  diver^rs  romics,  n 

tandis  que  la  prostitution  tolérée  me  fournissait  2  syphilitiques  et  5  blennorrha-  < 

giques,  la  prostitution  clandestine  me  donnait  7  syphilitiques  et  9  blennorrha-  \ 

giques.  Le  tableau  suivant  présente,  en  chiilhis  ronds,  la  réduction  du  pnî-  t 
cèdent  : 

Prostitution  tolérée. ...     2  syphilitiques ...     b  blennorrhagiques . . .  )   ^^  ao  ^^i^^ 
Prostitution  clandestine.     7  syiihiiitiques. ..     0  Uennorrlugiques. .  •  f  ^^  ***  *^V*- 


Eu  résumé,  dans  le  cimton  que  j'habite^  il  paraîtrait  que  la  prostitution  clan- 
destiiu*  occasionne  plus  de  deux  fi»is  autant  d'accidents  vénériens  que  la  proi^dtu- 
tion  tolérée. 

On  comprend,  d'ailleurs,  que  les  femmes  soumises  à  des  visites  régulières  et 
fréquentes,  pi-uduiscnt  quatre  fois  moins  d'accidents  syphilitii|ucs  bien  caracté- 
risés, chancres,  etc...,  que  celles  qui  sont  abandonnées  à  la  débauche  libre,  il  y 
a  même  lieu  d'être  étonné  que  cette  dilVérence  ne  soit  |)as  encore  plus  nianjuéc. 
Si  les  lilles  vl^tées  contaminent  enc(»re  si  fréquemment  les  individus  qui  ont  des 
rapiHJils  avec  elles,  cela  tient  prol»ablement  à  l'habileté  avec  laquelle  les  ma- 
trones qui  dirigent  les  maisons  publiques  parviennent  à  tromper  la  vigilance  des 
médecins  chargés  de  l'examen  de  leur  peiiunnel.  Au  nuiyen  de  quelques  cans* 
tiques  légen,  d'un  peu  de  luastic,  elles  réussissent  trop  souvent  à  nias«|iier  à  une 
attention  même  déjà  grande  des  chancres  naissants  ou  des  ërosioDs  sospectei 
dans  les  replis  de  la  muqueuse  vulvo-vaginalc. 

il  résulte  des  considérations  précédentes  qu'en  ce  qui  concerne  la  ville  et  les 
environs  de  (Ibarieroi  du  moins,  l'influence  respective  de  la  pnwtitntkHi  clandes- 
tine et  de  lu  prostitution  tolérée  sur  la  pro|M^cation  des  mahîdies  vénériennes,  sfi 
l'on  peut  (Ml  juger  |)ar  les  laii*.  qui*  j'ai  |»ers<innellement  recueillis,  doit  ètr«»i**p'"*-'" 
sentee  |Nir  1rs  pr(qN»rti«»ns  >uiviinti*s  : 

Li  pi-i»>litutiMn  daudcstiiie    rnuniit  deux  foi^  plus  d'accidents  vénénen>  de 
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bënigiie  que  Ift  prostttutkm  tolérée^  et  quatre  fois  plus  de  audadiet  syphi- 
Mfoes  proprenieiit  dites  (i). 

Il 

Ko  aliordaiit  la  seecmde  partie  du  programme  trace  par  le  Comité  relathrement 

ih  tmériètne  question  qui  doit  être  soumise  à  Teiameu  du  Congrès,  je  dirai  tout 

k  folle  qu'A  eet  évident  que  la  prostitution  clandestine  doit  être  sévèrement  répH^ 

me.  Si  l'on  veut  arriver  à  restreindre  siirenient  la  propagation  des  affections 

iMriennes^  à  mettre  un  frein  à  la  dtfmoralisation  de  nos  classes  ouvrières,  à 

aipêriier  on  au  moins  diminuer  les  effets  des  nombreuses  excitations  à  la 

éâanche  qui  assaillent  la  jeunesse  dans  une  foule  de  lieux  publics  où  l'on  croi- 

ntt  ne  rencontrer  que  d'honnêtes  femmes,  il  faut  s'attacher  sérieusement,  acti- 

icmenty  incessamment,  à  réprimer,  à  supprimer  même,  si  cela  était  possible,  la 

pwrtiUrtioti  clandestine.  Ici  doit  venir  une  remarque  importante.  Il  ne  fkut  pas 

flBofnidre  avec  la  prostituée  clandestine  qui  se  donne  au  premier  venu  pour  en 

nalhci  de  fargent,  qui  fkit  de  son  inconduite  un  trafic  lucratif,  ces  femmes 

gilante^y  ces  entretenues,  ces  libertines  de  haut  et  de  bas  étage,  qui  vivent  de 

k  gdaéi'OBitë  d'un  amant  débonnaire,  et  qui,  pour  satisfaire  leur  caprice  ou  leurs 

paMîonsy  acceptent,  à  titre  gratuit,  les  hommages  des  individus  qui  leur  plaisent. 

La  lOieité  individuelle,  dans  notre  état  social,  a  des  droits  que  nous  devons,  mal- 

^  nous^  respecter  jusque  dans  les  abus  et  les  désordres  de  la  vie  intime,  que  la 

morale  réprouve,  mais  dont  chacun  n'est  responsable  que  devant  sa  conscience 

et  derant  Dieu. 

Après  aToir  dit  quelques  mots  de  la  répression  de  la  prostitution  clandestine,  je 
m'occuperai  des  mesures  générales  qui  pourraient  être  proposées  aux  gouvemc' 
ments  concernant  les  diverses  formes  de  prostitution  tolérable. 

La  débauche  clandestine  s'exerce  :  1*  par  les  femmes  qui  s'y  adonnent  habi- 
tuellement pour  en  tirer  quelques  profits  ;  2®  par  les  gens  qui  favorisent,  facilitent 
oa  exploitait  la  dépravation  de  ces  femmes.  La  répression  doit  donc  atteindre, 
dr«Qe  part,  les  prostituées,  de  l'autre  les  personnes  qui  les  excitent  à  la  débauche 
pour  en  tirer  quelques  bénéfices.  En  aucun  cas,  les  hommes  qui  se  livrent  &  ce 
genre  de  rapprochements  sexuels  ne  doivent  être  impliqués  dans  les  poursuites, 
recherches,  interrogatoires,  que  l'autorité  locale  ou  les  tribunaux  seraient  ame** 
à  ordonner  contre  les  sujets  sus-mentionnés,  à  moins  qu'il  ne  tdX  questioi 
cas  prévus  par  la  législation  sur  la  corruption  des  mineurs  de  l'un  et  de 
l'antra  sexe. 

Contre  les  prostituées  clandestines,  quel  mode  de  répression  peut-on  em- 
ployer T  Celui-^.  11  fkut  considérer  la  prostitution  clandestine  comme  tin  outrage 
oa  an  attentat  aux  miimrs,  et  ajouter  à  l'aHicle  SS&  du  Code  pénal  un  article 
adÉMonnel  ainsi  conçu  : 

Art.  Zlh  Ms.  —  Quiconque,  femme  ou  fille,  sans  autorisation  préalable  de 
fanterité  locale,  aura  attenté  aux  mœurs  en  se  livrant  habituellement  à  la 
débancbe,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  d'une 
amende  de  50  fhincs  à  500  fhincs. 

(!)  J'admeti,  à  priori^  que  certaines  blannorrhagîM  gravei  puissaol  é4r«  Buivios  de  phAiKH 
mèaes  «yphûiliques  Mcondiires,  plaques  muqueuses,  etc.«  oie.;  maii  comme  je  n'ai  remarqué 
aocon  dit  de  m  genre  dans  les  cas  dont  il  est  tait  mention  ici,  je  n'ai  pas  cm  devoir  (aire 
•vcone  réserte  ni  distinction  i  cet  égard.  (Note  do  Cauteur.) 
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1^  ré|irc8sion  serait  applicable  de  la  iiiùiue  manière  et  dans  leii  iiièuiC!»  terme»  ^ 
à  quiconque  faciliterait,  favoriserait  ou  exciterait  habituellement  la  débauclie  ^, 
clandestine^  c'est-à-dire  non  autorisée,  he  plus^  il  serait  nécessaire,  dans  l'cft-  .^ 
pèce,  d'ajouter  une  pénalité  exceptionnelle  et  rigoureuse  à  cette  dernière  caté-  ,;, 
^orie  de  sujets  en  les  privant^  non-seulement  des  dnûts  de  tutelle  et  curatellet  .w 
connne  le  pi>rte  l'article  335  du  (Iode*  pénal,  mais  en  leur  interdisant  de  tenir  .^ 
un  débit  de  Iniissons  dans  la  localité  où  le  délit  a  été  commis.  I)e  cette  maniera  ^ 
les  coupables  devraient  quitter  la  localité  ou  chercher  dans  un  travail  hoimèle  ^ 
leurs  ressoui'ces  de  chaque  jour.  ^ 

Je  ne  fois  qu'indiquer  la  solution  des  problèmes  i|ue  84>ulèvent  ces  graves ./. 
questions,  me  réservant  de  les  expliquer  et  commenter,  s'il  \  a  lieu,  dans  Ift 
troisième  séance  du  (longrès  international.  ^ 

(Quelles  S4)nt  maintenant  les  mesun*s  générales  qu'il  conviendrait  de  prendre 
lH)ur  restreindre  la  proi>agation  des  maladies  vénériennes? 

Réprimer  et  supprimer,  autant  que  iiossible,  la  prostitution  clandestine,  aimi  ^ 

que  je  viens  de  le  dii'c.  (/est  le  premier  mo\en,  et,  sans  contredit,  ce  serait  le 

plus  eflicace.  Uéglementer  convenablement  la  prostitution  tolérée.  Uccupon^ 

nous  de  ce  dernier  moven. 

't 
J'ai  lu  beaucoup  de  règlements  sur  la  prostitutii»n.  Je  leur  ai  tmuvé  à  tous  un 

défaut  capital  :  ils  sont  trop  peu  si'vères  à  l'égard  des  tenant-maison  et  trop 

sévères  pour  les  prostituées.  Il  y  a  certaines  réformes  à  faire  sous  ce  rap|iorl;  je 

les  signalerai  tout  à  l'heure  à  leur  tour. 

1^  prostitution  tolérée  comprend  quatre  genres  de  sujets  :  les  tenanciers  de 
maisons  publiques,  les  tenanciers  de  maisons  de  rendez-\ous,  qui  sont  très-sou- 
vent des  maisons  mixtes,  les  lilles  attachées  ou  engagées  à  une  maison,  et  les 
fdles  libres  ou  en  chambre,  autrement  dit  les  tnitteuses,  qui  Mmt,  sans  contredit, 
les  plus  dangereuses  de  ttuites  les  tilles  de  joie  autorisées. 

Depuis  quebiues  années,  la  plupaii  des  ^^randes  villes  ont  cherché  à  entraver 
plutôt  4]u'ii  fa\oi'iser  l'accritissement  du  nt»mbre  lies  prostituées  libres.  I^  sur- 
\eillance  de  ces  iilles,  au  point  de  \ue  de  la  police  et  de  la  s<nité  publique,  est 
plus  dinicile.  Klles  «K'casionnent  facilement  des  scènes  scandaleuses.  Klles  S4«l 
trop  souvent,  tantôt  l'objet  ou  la  victime,  tantôt  le  .<ujet  ou  la  complice  de 
divei'ses  tentatives  criminelles,  telles  (|ut*  le  vol  et  l'assassinat.  Kn  exigeant 
qu'elles  se  soumettent  à  des  \i>ites  médicales  très-fréquentes  et  tivs-coiileuses» 
qu'elles  habitent  tels  quartiers  à  l'exclusion  de  tels  autres,  qu'elles  ne  s«irteiit 
qu'à  telles  ou  telles  heures,  et  qu'elles  ne  fréquentent  pas  ceilaines  prome- 
nades, etc.,  etc.,  (»n  les  obligera  insensiblement  à  se  mettre  sous  le  fia  tn  mage  des 
tenant-mais<»n.  Diminuer  le  nombre  des  tilles  libres,  à  ritrtrSn  C(»mme  (»n  les 
désigne;  s'eiVorcer  de  les  rejeter  dans  les  maisims  tolérées;  iléliarrasser  la  rue,  le 
ti*ottoir,  et  tous  les  lieux  publics  fréquentés  par  les  gens  sage.n  et  honnêtes,  de 
ces  sirènes  aux  gestes  provn(|uants,  aux  paroles  lascixes,  qui  col|K)rtent  |»artuut 
avec  elles,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  l'excitation  publique  à  la  luxure:  pour 
les  reléguer  dans  ces  «iemeuresoù,  au  moins,  les  honnnes  qui  s'y  rendent  savent 
ce  qu'ils  vont  y  rencontrer,  tel  doit  être  le  but  princi|»al  de  toutes  les  mesurt^* 
tani  préventives  que  répi'essi\es,  que  doi\eiit  prendrt^  les  administrations  locales 
en  ce  qui  a  rap|M»rt  à  la  réglementation  de  la  prostitutiiui  tolérée.  Je  ne  pense 
pas  qu'il  soit  possible  île  refuser  à  une  ribaude  la  carte  et  l'autorisation  di* 
prostituée  libre  ou  en  chambre;  mais  il  est  toujours  possible  de  hn  im|Mi>er 
des  conditions  d'existence    telles  qu'elle  tinisse  par   préférer  de  ivnoncei   à 
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m  infime  métier  ou    d'entrer  définitiYement  dans  une  maison    publique. 

A  regard  des  chefs  de  maison  de  rendez-vous,  la  seule  mesure  spéciale  qu'il 

Miiendrait  de  prendre,  ce  serait  de  les  astreindre,  cous  peine  de  suppression 

îitfviocable  de  Tautorisation  dont  ils  jouissent,  à  ne  recevoir  dans  leurs  apparie- 

■orisqnedes  femmes  qui  sont  non-seulement  munies  d'une  carte,  mais  dont  la 

cÉte  justifie  que  les  visites  corporelles  ont  été  régulièrement  faites.  Ainsi  les 

lamciers  des  maison  de  passe  seraient  obligés  de  faire  eux-mêmes,  chaque 

Ib  et  exactement,  le  contrôle  des  cartes,  sous  peine  d'être  exposés,  à  la  moindre 

fiante  donnant  lieu  à  un  procès-verbal  et  à  une  enquête,  à  se  voir  retirer  leur 

aÉvisatioa  d'une  manière  définitive. 

farrive  aux  maisons  publiques  et  à  leur  personnel,  dont  il  me  reste  à  parler. 
n  ÙLui  auioriserdes  maisofis  publiques,  c'est  un  nécessité  sociale. 
n  faut  en  autoriser  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  les  gens  du  peuple 
eomme  pour  les  gens  du  monde,  afin  de  pouvoir  agir  sévèrement  contre  les  pros- 
fifaiées  clandestines  et  les  prostituées  libres,  à  cartes,  de  toutes  les  catégories. 

Il  fkot  assigner  à  ces  maisons  des  quartiers  spéciaux  et  distincts,  et  veUler  à  ce 
fSB  celles  qui  sont  destinées  au  peuple  ne  soient  pas  voisines  de  celles  qui  sont 
érigées  poiu*  les  riches. 

Q  Haut  «pie  chaque  tenancier  ait  un  tarif  particulier,  approuvé  par  l'autorité 
htaie,  et  indiquant  non-seulement  le  prix  de  chaque  boisson  qu'il  débite,  mais 
k  somme  qu'il  réclame  par  heure  ou  par  nuit,  pour  chaque  femme  qu'il  livre 
an  public  ;  et  que  le  tout  soit  affiché  sous  verre  dans  toutes  les  pièces  de  la  maison. 

Le  tenancier  doit  tenir,  pour  chaque  femme,  un  compte  spécial  sur  un  livre 
nsé  et  paraphé  par  l'autorité  locale,  qui  déléguera  un  de  ses  membres  pour  faire 
de  temps  à  autre  la  vérification  des  écritures,  afin  d'empêcher,  autant  que  pos- 
âble^  que  ces  comptes  soient  exagérés  d'une  manière  exorbitante,  ce  qui  retient 
les  prostituées  sous  la  dépendance  absolue  des  tenanciers,  et  les  empêche  même 
fréquemment  de  sortir  des  voies  de  la  prostitution. 

L'autorité  locale  doit  veiller  à  ce  que  les  agents  de  police  surveillent  de  près 
duque  maison,  surtout  durant  la  nuit,  écoutent  et  recueillent  en  pariiculier  les 
plaintes,  demandes  en  réclamations  que  les  filles  croiraient  devoir  leur  adresser, 
pour  en  faire  un  rapport  confidentiel  soit  à  son  chef  immédiat,  soit  à  un  fonc- 
tioanaire  supérieur  délégué  par  l'administration.  A  cette,  fin,  il  faut  que  les 
agents  de  police  chargés  de  ce  service  soient  très-fréquemment  renouvelés  et 
ti  es-  sévèrement  punis  en  cas  de  négligence  ou  d'omission  dans  l'accomplisse* 
ment  de  leurs  devoirs  et  de  leur  consigne. 

La  Tisîte  sanitaire  des  filles  ne  doit  jamais  se  faire  ni  à  jours  ni  à  heures  fixeSy 
m  au  domieUe  des  prostituées,  soit  libres,  soit  en  maisons  publiques,  mais  dans  un 
établissement  exclusivement  approprié  à  cet  usage. 

Toute  infiraction  aux  dispositions  concernant  les  visites  corporelles  des  filles 
dmt  être  punie  par  des  amendes  très-élevées  qui  seront  payées  par  les  tenanciers, 
^«ans  qu'ils  puissent  avoir  aucun  recours  contre  les  filles  en  portant  pour  ce  fait 
une  somme  quelconque  à  leur  passif. 

Le  mouvement  de  la  population  adonnée  à  la  prostitution  dans  les  maisons 
publiques,  entrée,  sortie,  échange  des  filles,  ne  doit  pouvoir  se  faire  sans  l'auto- 
risation du  chef  de  la  police  locale,  qui,  avant  de  donner  son  avis,  sera  tenu  de 
rechercher  les  causes  qui  font  réclamer  ces  mutations,  de  vérifier  les  comptes 
des  prostituées  qui  partent  et  de  celles  qui  arrivent,  et  d'écouter  les  réclamations 
que  chacune  d'elles  désirerait  lui  adresser. 


/ 
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L'ftalorité  de  radministration  locala  sur  Ict  tenancicit  et  «ir  les  |»n 
tant  librei  qu'en  niainons,  C6t  alraolue  ot  sans  appel  en  tout  ce  qui  coucci 
mission  et  le  rejet  ou  le  retrait  des  autorisations,  l'examen  des  compte 
culiers  de  chaque  (lUe,  les  amendes  par  infractions  aux  rèi^ements»  c 

A  ces  dis|)ositions  prîncipales,  je  dtSsirerais  qu'on  i^outât  encore  les  su 
dont  les  cflets  concourraient  légalement,  quoique  d'une  manière  indj 
atteindre  le  but  indiqué  dans  la  question  que  nous  traitons  en  ce  mou 
diminution  du  nombre  des  affections  vénériennes. 

Tous  les  médecins  devraient  ôtre  invités  à  (aire  cotumitre  Mta  dèiai  le 
la  demeure  des  pmstitiiées  qui  sueraient  soupçonnées  d'avoir  infecté  U 
qu'ils  sont  appelés  à  soigner.  En  ce  cas,  aussitôt  qu'un  renseignement 
nature  serait  parvenu  a  la  police,  celle-ci  ferait  iunnédiatement  prinrc 
visite  con>orelle  des  lilles  autonsét*s  signalées  comme  suspectes. 

Tous  les  hApitautE  indistinctement  devraient  recevoir,  pour  y  être  tr 
guéries  radicalement,  les  femmes  publiques  qui  sont  reconnues  atteintci 
dents  vénériens.  Ia*»  voyages  qu'on  im|K)se,  dans  ces  circonstances,  a 
malades  de  certaines  localités  oii  les  hôpitaux  n'admettent  fKiint  ces  su 
sont  |>as  sans  diin^er  pour  la  santé  publique. 

Ëniin,  à  coté  de  l'enseignement  primaire  gratuit,  >^  mais  non  obligat 
que  les  gouvernements  s'elVorcent  avec  raiscm  de  donner  à  leurs  pcupk 
mânie  temps  que  cet  enseignement,  il  serait  nécessaire  d'ajouter  parti 
struction  religieuse,  cette  éducation  chrétienne  qui  moralise  les  mastses 
inculquant  la  foi,  et  civilise  les  nations  en  les  initiant  aux  principes  et  à 
tique  des  sentiments  de  chaiité  et  de  confraternité. 


III 

Pour  restreindre  la  propagation  des  nuiladics  vénériennes,  il  faut  du 
vaut  moi  : 

i*  Réprimer  très-sévèrement  la  prostitution  clandestine; 

2*  diminuer  par  tous  les  moyens  signalés  dans  ce  travail  le  nombre  ci 
de  joie  autorisées,  dites  tmtteuses  ou  à  cartes. 

S*  Héglementer  les  maisons  publiques  toléi*ées  d'après  les  bases  que  j' 
sée-*  plu»*  liaut  ; 

U^  Maintenir  dans  l'éducation  populain>  un  enseignement  religieux  f 
solide  à  côté  de  l'instruction  primaire  gratuite. 


s» 


fsàE  ■.  AcuAS-trumou 


rapptntkMi  de  k  wr^kàBê  m  Biirope%  kt  né* 
ètàoB  de  toQs  les  pays  5e  sMit  eflorcês  de  découvrir  les  nioyens  de  la  combattre» 
Si  prophylaxie  a  été  en  particulier,  pendant  plusieurs  sièeles,  Toljet  an  r^re  de$ 
ffciliBtlinipfi  Le  Congrès  médical  unirentel  a  la  missioii  de  réaUiier  ee  rêve. 
Ihi  pour  icnoontrer  vn  but  qui  t'est  dércM  juMpi'à  présent  am  phis  persivé» 
lantes  enquêtes,  n'est4]  pas  indispensable  que  la  science  abandonne  les  routes 
ans  imne  qui  ont  été  soiviesT 

Jeloos  on  regard  sur  les  moyens  prophylactiques  qui  ont  été  précMisés>  ne 
fM-ee  que  pour  marquer  les  écueils. 

Les  précmotions  qu'on  a  conseillé  de  prendre  ou  qu'on  a  exifrées  ont  tr«it  aux 
bnmmes  et  aux  femmes.  Elles  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près  identiques»  nt  mir* 
lout  égalitaires  pour  les  deux  sexes. 

En  ce  (fui  concerne  les  hommes,  on  n'a  pas  reculé  devant  la  proposition  do 
commettre  des  médecins  et  même  des  matrones  à  l'examen  du  membre  viril 
immédiatement  avant  l'acte.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  encore  renchéri  sur 
\e^  idées  singulières  émises  dans  le  FoniograpAs  de  Restif  do  la  Bretonne.  Vous  ne 
fous  attendes  pas  à  m' entendre  discuter  sérieusement  ces  utopies. 

On  a  fait  d'autres  propositions  qui  paraissent  moins  absurdes,  mais  qui  ne  nont 
guère  mieux  applicables. 

On  a  voulu  réglementer  la  conduite  de  l'homme  atant»  pendant  et  après 
l'acte,  mais  surtout  avant  l'acte. 

On  réserve  le  moment  solennel  qui  précède  son  accomplissement  à  des  lavages 
pratiqués  au  moyen  de  liquides  fort  variés.  On  a  aussi  proposé  do  tanner  le  pré- 
puce et  le  gland  par  des  lotions  astringentes,  afin  d'endurcir  ces  organes,  d'on 
resserrer  les  pores  et  de  fermer  tous  les  passages  au  virus.  Des  onctions  huileuses 
doivent  remédier  ensuite  au  défaut  de  glissement  des  parités  en  opposant  un 
obstacle  supplémentaire  au  transit  des  humeurs  infectées. 

On  a  proposé  encore  de  coiffer  la  verge  d'un  capuchon  mince  et  flexible  de 
baudruche  ou  de  caoutchouc.  Je  veux  parier  de  la  dégoûtante  capote,  du  répu- 
gnant condom  avec  ses  accessoires  et  ses  variétés.  N'est-ce  pas  un  mode  de  mas- 
turiMition  entouré  de  certaines  formes,  et,  pour  ainsi  dire,  soumis  à  des  règles? 

Bien  d'autres  motions  de  ce  genre  ont  été  mises  en  avant  et  înt^me  en  pratique. 

Le  virus  s'est  joué  de  ces  obstacles.  Us  ne  donnent  qu'une  sécurité  trompeuse. 
En  outre,  ils  dénaturent  la  sensation. 

En  effet,  des  organes  soumis  tout  vivants  à  de  certains  procédés  de  mégisserie, 
deriennent  ensuite  aisément  friables  et  sujets  à  des  gerçures.  Quant  an  capuchon 
que  je  suppose  être  en  réalité  d'une  trame  impénétrable  aux  humeurs,  et  qui, 
en  tout  cas,  est  difficile  à  appliquer  et  plus  encore  h  maintenir,  il  ne  résiste  pas 
d'ordinaire  aux  frottements  des  parties. 
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Ce  qu'on  a  prescrit  de  faire  pendant  et  après  l*acte  n'est  guère  plus  raifOtt»  ta* 
nable  ni  plus  pratique.  Rappellerai-je  qu'on  a  recomnuindë  de  laisser  cet  adft  ^ 
incomplet  pour  en  diminuer  la  durt^c^  et,  par  conséquent,  les  dangers  !  Ces!  m  M 
autre  genre  d'onanisme  méthodique  désigne  dans  l'Écriture  par  les  mots  :  Smmr  ti 
sur  le  table.  iil 

Enfin 9  on  a  établi  le  précepte  de  terminer  le  sacrifice  comme  on  l'avait  cùo^  fà 
mencé^  par  des  ablutions  de  toutes  sortes.  Les  liquides  ne  manquent  pas.  Depuis  ié 
Fallope  jusqu'à  messieurs  tel  et  tel,  qui  n'a  pas  vanté  le  sien!  al 

On  éprouve  l'envie  de  panMlier,  à  l'occasion  de  ces  preneurs  de  recettes  el  -«i 
d'élixirsy  les  paroles  que  Pitcaini  adressait  à  Astruc  dans  une  circonstance  aoft*  rà 
logue  :  Crmio  AjUrucctum  nwiquaai  caca$ie,  ^ 

D'un  sexe  passons  à  l'autre.  i 

On  ne  peut  apprécier  les  moyens  qu'on  a  proposés  ou  mis  en  pratique  poor^ 
empêcher  que  les  femmes  ne  donnent  la  syphUis,  sans  examiner,  au  in*éalabto^^ 
la  manière  dont  le  plus  souvent  elles  la  donnent.  i^ 

Elles  peuvent  communiquer  l'infection,  mais  rarement,  lorsqu'elles  n'ont  qiM*^ 
des  accidents  primitifs.  Elles  le  font  surtout  quand  elles  se  trouvent  dans  un  éM  | 
syphilitique  constitutionnel.  ,, 

Cette  assertion  paraîtra  peut-être  en  désaccord  avec  des  idées  généralemeal  ^ 
admises,  mais  elle  est  conforme  à  l'obser\'ation  de  tous  les  jours.  Les  reQUUt|u«ft  ^ 
suivantes  en  fournissent  l'explication.  .^ 

Les  femmes  atteintes  d'accidents  primitifs  sont»  le  plus  souvent,  détournées  ém  | 
coït  par  la  crainte  de  ressentir  de  la  douleur,  sinon  par  la  crainte  de  transmettrt  . 
la  syphilis.  D'ailleurs  elles  ne  peuvent  cacher  leur  situation,  à  moins  que  leur  ^ 
mal  ne  soit  au  début  ou  sur  le  déclin,  ou  bien  encore  à  l'état  abortif.  ^ 

Quand,  au  ccmtraire,  les  foniuies  ont  la  vérole,  et  ({ue  leurs  organes  ont  ëlë 
surexcités  |>ar  des  rapports  sexuels  fréquents,  les  sécrétions  abondent  vers  ces 
organes,  et  s'acconipagueiit,  dans  la  plupart  des  cas,  de  poussées  virulentes* 
Celles-ci  se  traduisent  quehiuefois  par  des  symptômes  locaux  contagieux.  Mais  je 
pense  que  le  sang  des  renfles  ou  (|uo  des  écoulements  blancs,  peuvent  aussi,  sans 
qu'il  existe  de  lésion,  devenir  alors  les  véhicules  du  virus,  et  concourir  à  sa  pio- 
pagation. 

11  en  résulte  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  transnûssible  pendant  des 
années,  tandis  que  les  accidents  primitifs,  indépendamment  de  l'éveil  qu'ils  doo* 
nent,  le  sont  tout  au  plus  pendant  (|uelques  semaines. 

D'après  un  calcul  approximatir  dont  les  éléments  surchargeraient  cette  lec» 
ture,  j'ai  lieu  de  conjecturer  que  les  Teinnies  traitées  de  la  vérole  par  les  prépa- 
rations mercurielles  conservent,  pendant  quatre  ans  environ,  le  triste  priviléfrs 
d'émettre,  de  temps  à  autre,  des  sécrétions  contagieuses,  tandis  que  si  elles 
n'avaient  pas  été  traitées  du  tout,  elles  auraient  perdu  cette  propriété  au  bout  de 
trois  années. 

Or,  en  admettant  que  les  prostituées  exercent  leur  métier  pendant  quatre 
années,  —  ce  que  relati*  ctMiaiiie  statisti(|ue,  —  la  mercurialisation  aurait  pour 
résultat  de  les  constituer  un  réservoir  de  virus  pendant  tout  ce  temps. 

J'ai  sous  les  yeux  un  relevé  (hvssi*  par  M.  A.  Fournier,  et  j'y  trouve  qu'à  Paris 
les  prostituées  sont  quatre  fois  sur  cinq  l'origine  des  syphilis  constitutionnelies  de 
l'honmie.  On  peut  douter  (|u'eii  l'absence  de  t<iute  réglementation,  les  résultats 
fussent  bc'aucoup  plus  calaniittMix  ! 
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donc  eonsidërable,  mais  au  moins  nous  savons  d'où  U  Tient,  et 
nous  G<»nprenons  pourquoi  on  ne  lui  a  opposé  jusqu'ici  que  de  bien 
palBatife. 
liectiveinent,  à  quelle  pratique  en  est-on  venu?  Après  avoir  dispense,  — 
Mb  à  propos^  il  faut  le  reconnaître,  —  les  femmes  de  l'usage  d'un  condom  ren- 
flé, à  Tapplication  duquel  leurs  organes  ne  se  prêtaient  pas,  on  les  a  soumises, 
os     I  kjias  que  les  hommes,  à  des  inspections  périodiques.  On  leur  a  infligé,  en 
9te,  une  discipline  dégradante,  et  prescrit  des  règlements  draconiens.  Ce  sont 
la  Bëgresses  blanches.  —  Le   bureau  où  l'on  s'occupe  d'elles  est  connu  à  la 
Mècture  de  police  sous  le  nom  de  Bureau  des  mœurs  ! 
Uns  en    supposant  qu'on  puisse  voir  très-clair  dans  les  recoins  de  leurs 
ipses,  le  TÎrus  n'en  échapperait  pas  moins  à  toute  surveillance. 
El,  en  effet,  on  aura  beau  multiplier  le  nombre  des  visites  et  redoubler  de 
wm  en  les  pratiquant,  on  n'empêchera  pas  que  des  organes  surmenés  ne  sécrë- 
tat  des  humeurs  abondantes,  et  que,  par  le  fait  de  la  constitutionnalité,  ces 
bneurs  ne  puissent  être  chargées  de  virus  ;  on  n'empêchera  pas  que  des  pous- 
Ai  d'accidents  constitutionnels  ne  se  produisent. 

liôtei  donc,  injectez,  badigeonnez;  tamponnez,  cautérisez,  imprégnez  de 
les  pauvres  filles;  visitez-les  de  nouveau,  cautérisez-les  encore,  mer- 
toujours  ;  imposez-leur  humiliations  sur  humiliations,  soullhinces 
irsouffirances;  bien  plus,  comme  en  Belgique,  organisez  autour  d'elles  et  même 
jBmi  elles  le  hideux  espionnage  ;  enfin,  forcez4es  à  descendre  de  dégradation 
^  />  dégradation,  jusqu'au  point  que  ce  ne  soit  plus  des  femmes;  —  le  virus 
'^  /teat,  insaisissable,  mais  obstiné,  sera  là,  prêt  à  perpétuer  son  action  ! 

Ce  ne  sont  pas  de  simples  vues  de  l'esprit,  ce  sont  des  faits;  c'est  le  propre 
nea  de  nos  adversaires  que  nous  enregistrons  après  l'avoir  interprété  rigoureu- 
«Bent. 
Pmirqaoi  donc  rester  dans  cette  voie?  Cherchons  ailleurs  d'autres  moyens. 
Cdai  q[ue  je  propose  est  connu. 

le  ne  puis  en  quelques  minutes,  —  quoique  je  sois  prêt  à  le  faire,  —  vous 
déflDODtrer  la  réalité  de  la  syphilisation,  et  ti*aiter  devant  vous  toutes  les  questions 
fB  s'y  rapportent. 

Une  démonstration  suppose  la  relation  de  faits,  la  reproduction  de  statistiques 

d  la  discussion  de  certains  points  de  doctrine.  Elle  exigerait  beaucoup  de  temps. 

Mais  tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  la  syphilisation  n'empêche  pas 

1^ malades  de  guérir,  et  très-vite;  qu'elle  est  dépourvue  de  dangers,  et  qu'elle 

une  immunité  au  moins  temporaire. 

trois  conditions  me  suffiraient  pour  établir  ma  thèse;  cependant  je  ne  pois 

cacher  ce  que  l'expérience  m'a  fait  connaître.  Je  dois  cet  hommage  à  la  vérité 

et  cette  déférence  à  mes  confrères. 

ratteste  donc,  —  et  je  n'attends  que  l'occasion  de  le  démontrer,  —  qu'an 
ndrrîdu  traité  de  la  vérole  par  k  syphUisatîon  se  poHe  bien,  et  qu'U  ne  peut  ni 
contracter,  ni  transmettre  aucune  soHe  d'accident  syphilitique. 

Ce  n'est  pas  que  cette  assertion  doive  revêtir  un  caractère  trop  abtohi;  il  ne 

(aut  pas  exagérer  les  choses.  Mais  U  n'est  pas  vrai  non  plus  absolument  qu'iule 

personne  vaccinée  ou  ayant  eu  la  petite  vérole,  soit  réfractaire  au  vimt  vario- 

lM|ue;  car,  si  vous  laites  à  cette  personne  l'inoculation  d'un  pus  asiei  tatî, 

une  petite  pustule  de  couHe  durée  apparaîtra  bientôt.  Cette  pustule  foumira  un 

nrus  qui,  quoique  affaibli,  serait  capable  d'engendrer  la  maladie  complète  et  dr 
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se  régént^rcr  sur  un  organûuie  vierge  jusque-là  de  l'action  du  virus  Taccinal  0%^ 
du  viruH  varioliquo.  L'cxperiincntatiDn  l'a  démontré.  i 

l'ii  phéuoiiièiio  aiiiilogue  s'obsenc  chez  les  syphilisés  :  l'inoculation  d'oMi^ 
forme  quelconque  de  virus  «ypliilitique  peut  y  produire  de«  élément»  abortU^f 
dont  la  matière  serait  susceptible  de  fructilier  ailleurs.  Mais  il  y  a  luin  de  0^,| 
fait  à  la  reproduction  de  chancres  complets,  et  surtout  à  la  consommation  d'im^^ 
syphilis  constitutionnelle.  g^ 

Je  ne  connais,  à  vrai  dire,  cette  restriction  qu'en  théorie,  ou,  pour  m*eipri*|^ 
mer  plus  exactement,  je  l'ai  apprise  par  des  expériences  directes  et  positivaiy^ 
mais  non  à  la  suite  d'olMervations  cliniques  accidentelles.  En  pratique,  wnm^ 
devons  donc  à  peine  tenir  compte  d'une  exception  qui,  réelle  scientiliquement^ 
parlant,  ne  doit  se  présenter  que  bien  rarement  d'elle-même  à  l'obst^rvateun 

Ce  n'est  |ms  tout,  je  soutiens  que  l'inununité  elVective  garantie  par  la  syphâU-^ 
sation,  contre  toutes  les  f(»rmes  de  virus  syphilitique,  est  plus  tenace  i|ue  ccOt 
qui  est  conférée  contre  la  variole  par  la  variole  ou  par  la  vaccine.  Je  pourrais 
invoquer  ici  le  témoignage  de  confrères  parfaitement  bien  renseignés  a  cet 
égard. 

ÏÀH  syphilisé  peut  donc  encore,  à  la  rigueur,  recevoir  l'impression  locale  et 
passagère  d'un  liquide  virulent  qui  serait  susceptible  d'infecter  profondément 
toute  autre  pei'sonnc.  C'est  un  Achille,  qu'on  me  {Misse  cette  métaphore,  trempé 
dans  le  St^-x,  et  dont  le  talon  seul  est  resté  vulnérable.  11  est  en  état  de  braver  _ 
toutes  les  atteintes. 

Comment  conviendrait-il  d'agir  a  notre  avis  ?  Faudrait-il  syphiliser  toutes  les  ^ 
fllles  publiques?  Non,  car  il  nous  répugne  d'exercer  la  moindre  contrainte  envers  * 
qui  que  ce  soit  et  pour  quel(|ue  motif  que  ce  soit. 

Nous  ne  voudrions  s)philiser  que  les  prostituées  qui,  étant  malades,  désire-  ^ 
raient,  en  même  temps  (|u'rtre  guéries,  devenir  in\ulnérables  et  inoflen»i\es« 
On  aurait  aubsi  le  choix  de  b  adresser  à  d'autres  connue  à  elles  dans  les  maisons 
de  (lêbauclie. 

Comparons  ce  qui  s'observe  aujourd'hui  iivec  ce  qui  aurait  lieu  si  notre  mé- 
thode venait  à  prévaloir. 

Kii  moyenne  appro\iniati\e,  avons-nous  dit,  les  prostituées  vivent  de  leur 
métier  pendant  quatre  années,  dont  elles  fwssent  au  moins  une  à  l'Iinpital,  |Hiur 
être  traitées,  je  ne  dis  |yas  guéries,  de  la  s\philis  par  le  mercure.  U  leur  reste- 
rait donc  tn>is  ans  d'une  prostitution  efl'ective. 

Elles  peuvent  être,  pendant  ces  tntis  aimées,  un  réservoir  de  vérrde  dans  une 
pi*o|N>rtion  «|ue  \ieiit  de  nous  apprendre  la  statisti<|ue  de  M.  Fournier,  et  que  la 
svpliilis4itinn  n(»us  explique,  t>t-ce  là  tout  le  bénélice  qu'on  recherche  à  >i 
grands  frais  et  par  tant  de  sohis! 

Si,  au  contraire,  nn  traitait  les  pmMituées  malades  par  la  svphilisation,  on  ne 
tarderait  |»as  à  s'aperi'e\i»ir  de  la  supériorité  des  résultats. 

Une  syphilisation  bien  faite  exi^e  titds  mois.  Mettons  (|u'il  en  faille  six  quand 
il  s'agit  de  lilles  publi(|ues,  car  on  doit  tenir  compte  de  retours  éventuels  à 
l'hôpital.  Il  leur  reviendra  net  trois  années  et  demie  de  métier,  avec  garantie 
pres4|uo  certaine  pimr  le  public. 

On  comprend  aisément  les  avantages  que  présenterait  l'application  de  cette 
métliiKle  sous  tous  les  rapp<»rts,  y  compris  celui  de  l'économie  dans  ]c*s  frais 
d'inspection. 

Ceux  qui  désormais  aunmt  affaire  h  ce  genre  de  femmes  |>ourront  échapper  à 
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en  t'adretnnt  à  det  prostituées  mûmes  de  certiictts  ai  lè^  de 


cet 


lyfcilisitinti. 
I  ne  s'agit  pas  de  considérations  théoriques  ;  ce  sont  des  faits.  Je  connais  cer^ 
{des  conik^res  en  connaissent  aussi)  qui  se  troufent  dans  le  cas  d'im- 
que  je  désigne. 
Cas  sujets  foot  exception  à  la  règle^  sans  doute;  mais  le  Congrès  peut  aug- 
ooosidénlilement  leur  nombre  en  exprimant  le  Tœu  que  l'auteur  de  la 
loit  mis  en  mesure  d'appliquer  lui-même  sa  méthode.  Chacun  a  le 
Aaft  de  Tooloir  qu'on  ne  le  juge  que  par  ses  œuvres. 

Ksoi  ii'aYODS  rien  dit  des  cas  de  transmission  de  la  syphilis  étrangers  aux  rap- 
pvts  sexaels,  et  dans  la  plupart  desquels  la  responsabilité  du  médecin  se  trouve 
.  On  peut  aisément  démontrer  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  la  syphi- 
est  seule  applicable  comme  moyen  préventif.  Exemple  :  U  n'y  a  qu'une 
ioaiTÎce  syphilisée  qui  puisse  impunément  donner  le  sein  à  un  entant  syphK 
Ilique. 

fai  mis  de  côté,  pour  être  bref,  tout  ce  qui  n'était  pas  indispensable  dans  l'ex- 
position de  mon  sujet.  Mais  je  suis  tout  disposé  à  fournir  au  Congres  les  détails 
fu  lui  paraîtraient  utiles,  et  à  répondre  aux  objections  qu'on  voudrait  bien  m'a- 


Toutes  les  découvertes  ont  leur  temps  d'épreuves  et  reçoivent  le  baptême  de 
la  proâEcription.  C'est  la  loi  et  la  caractéristique  du  progrès;  mais  il  vient  un  jour 
où  on  les  accepte. 

Ce  jour  commence  pour  la  syphilisation. 

Le  Congrès  revêt,  dans  l'opinion  publique,  le  caractère  et  les  attributs  d'une 
haute  magistrature  médicale.  Je  l'adjure,  au  nom  de  la  vérité  et  de  la  justice,  de 
réformer  un  arrêt  notoirement  empreint  de  précipitation. 

Je  ne  tous  demande  pas  d'adopter  les  idées,  mais  de  les  défendre  contre  ceux 
qoi,  prises  dans  le  germe,  ont  voulu  qu'elles  avortent. 

Parmi  les  textes  du  programme,  celui  qui  est  relatif  à  la  prophylaxie  véné- 
rienne a  seul  été  conçu  en  des  termes  qui  exigent  une  réponse.  Jusqu'alors  des 
paroles  ont  été  dites.  .N'est-il  pas  temps,  pour  une  assemblée  virile,  de  passer  aux 
actes?  Vous  devez  vouloir  que  la  lumière  soit  faite,  et  qu'une  question  qui  à  un 
si  haut  point  intéresse  l'humanité  soit  résolue  ! 


—  Messieurs,  vous  venei  d'entendre  une  comiction  personnelle 
hicn  arrêtée.  Pour  moi,  je  suis  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  et  j'au- 
rais voulu  une  preuve  que  M  Auxias  m'a  toigours  refusée.  J'ai  demandé  à 
M.  Auzias  d'expérimenter  sur  lui-même  et  de  témoigner  ainsi  de  l'excellence  de 
sa  méthode;  jamais  M.  Auzias  n'a  voulu. 

■•  Aaaâmm.  —  Je  désire  éviter  toute  question  personnelle  ;  le  suyet  est  exclu- 
«iivement  scientifique. 

■.  BScMPd.  —  Je  ne  demande  pas  de  discussion,  je  désire  seulement  savoir  si 
M.  Auzias  veut  faire  aujourd'hui  l'expérience  qu'il  m'a  toujours  refusée. 

S.  Awdaa-TBrouM.  —  Trêve  de  personnalités.  D'ailleurs  j'ai  envoyé  autrelbis 
à  M.  Ricord  des  personnes  syphillsées  qu'il  n'a  voulu  ni  examiner  ni  entendre. 


880     OmmftS  VtmCAL  IRTEBIIATIOIIAI.  —  QUATlIklIB  StâlICI  M  JOUI»      ^ 

■.  >iwm«Mi.  —  Vëtëran  de  tous  les  progrès,  quoi  qu'on  en  puisse  dire,  Ji^ 
ne  m'opposerais  pas  aux  expérience:}  de  M.  Auzias,  et  je  partage  iiilihiiiiiiUil^ 
l'avis  de  M.  Ricord. 

Desgenettes»  à  Jaffa,  dans  le  but  de  rassurer  l'armée  sur  la  non-contagloa^ 
n'a-t-il  pas  pris  avec  sa  lancette  du  pus  d'un  bubon  de  pestiféré  et  ne  se  V 
pas  inoculé  ?  Chervin,  partisan  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune,  n'a-t-fl  pa^ 
suivi  la  même  conduite  ?  Enfin  lorsque  éclata  parmi  nous,  en  1832,  le  cholén^ 
ce  mal  plus  terrible  que  la  peste,  est-ce  que  tous  les  médecins,  non-parlisaiii 
la  contagion,  n'ont  pas  essayé  de  démontrer,  par  des  expériences  ikites  sur 
mêmes,  la  vérité  de  leur  assertion.  Je  m'étonne  que  M.  Auiias  ne  suive 
d'aussi  nobles  exemples  et  refuse  l'expérience  qui  lui  est  demandée.  ^vàm 

M,  AmI— -Twi  BM ti .  —  J'ai  apporté  devant  le  congrès  une  question  scieallfc*^ 
fique,  et  je  demande  des  objections  scientifiques.  Je  ne  puis  lutter  contre  uÉ  ^ 
bureau  tout  entier.  4 

■.  JeuuMl  dit  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  demander  h  M.  Auiias  de  produira  ^ 
une  observation  personnelle,  laquelle  serait  moins  probante  que  des  observationt  ^~ 
nombreuses  et  complètes. 

■•  ll««llkMié.  —  Nous  sommes  de  l'avis  de  M.  Jeanne!;  mais  la  meilleure  *" 
manière  d'entraîner  la  conviction  est  d'expérimenter  sur  soi-même.  '* 

■.  OttlUc*  (de  Florence).  —  Je  me  suis  inoculé. 

■.  Klcsrdl.  —  Je  suis  prêt  à  discuter;  toutefois,  je  n'avais  voulu  poter  à 
M.  Auzias  qu'une  seule  question,  et  il  n'a  pas  répondu.  Ou  la  syphiiisatioo  est 
une  bonne  cbose,  ou  elle  est  mauvaise.  Si  elle  est  excellente^  montrei  sa  valeur 
en  expérimentant  sur  vous-même. 

UaMidliMnr,  debout  sur  l'un  des  gradins  de  l'amphitbéàtre^  d'une  voii 
tonnante  :  Je  suis  médecin,  syphilisé,  et  je  me  porte  bien  ! 

¥«ls  dUuM  I  a«4lt*lr«.  —  Pouniuoi  M.  Auzias-Tùrenne  n'en  fait-il  pas  autant?    , 

Le  léie  MidUtear.  —  M.  Auzias-Turenne  n'a  pas  renoncé  au  mariage;  j'y  i 
ai  renoncé,  moi  !  Quel  père,  <iuellc  mère  voudraient  donner  leur  fille  à  un  homme  i 
syphilisé  ?  i 

■.  Bleerd.  —  Mais,  au  contraire,  la  syphilisation  étant  une  garantie,  les  i 
si^jets  syphiltHCs  seraient  très-rccherchéa  des  familles. 

■.  A«sla»-T«r«B»c.  —  J'ai  otlert  de  faire  des  expériences  devant  une  com- 
mission ;  ma  demande  a  toujours  été  re|M)ussée.  On  voudrait  que  je  fisse  des 
expériences  personnelles,  je  m'y  refuse,  et  avant  tout  par  dignité,  ne  voulant 
pas  me  mettre  ainsi  à  la  dis|>osition  de  M.  liicord  dans  l'unique  but  de  satisfaire 
sa  curiosité  et  de  lui  servir  ensuite,  comme  cela  est  arrivé  à  d'autres,  de  sujet 
de  plaisanteries  ! 

■.  ■•■Ill««dl.  —  Je  déclare  ne  pas  m'opposer,  pour  ma  pari,  à  ce  que 
des  expériences  de  syphilisation  soient  faites  par  M.  Auzias-Turenne.  En  lui  de- 
mandant de  faire  des  expériences  personnelles,  je  lui  ofl'rais  l'occasion  poiu 
sible  de  cueillir  la  palme  du  mari\re,  et  je  suis  pc»ur  les  vrais  martyrs,  quels 
qu'ils  soient. 

■.  i«il— T— «■■!>  —  Je  ne  demande  pas  la  palme  du  martyre,  mais  le 
triomphe  de  la  vérité  !  Je  demande  que  la  question  soit  traitée  scientifiquement 
devant  une  assemblée  scientifique. 

—  Nous  ne  sommes  pas  des  spectateurs  assistant  sur  les 
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jEniin»  de  cet  amphithéâtre  ù  un  combat  de  gladiateurs;  nous  voulons  nous 
^  I  ailniire  et  savoir  la  vérité  sm*  la  syphUisation  ;  U  ne  faut  pas  que  la  question 
**  I  «t  enterrée. 

.    ^  !■■<  — Que  M.  Favre  se  rassme;  personne  ici^  et  le  bureau  moins 

^  I  fw  personne,  ne  songe  à  enteri*er  cette  question,  la  discussion  sera  libre,  entië- 

I  MKnt  libre  ;  elle  se  poursuivra  devant  le  Congrès,  autant  que  cette  assemblée, 
„    I  pest  souveraine,  le  permettra. 

de  I  ■•  Blecrd.  —  Pendant  longtemps,  messieurs,  j'ai  cru  à  l'unicité  du  virus 
EX-  I  ijpliilitique.  Je  n'admettais  qu'une  graine  ;  eh  bien,  l'observation  m'a  démontré 
'^  I  fi'il  y  avait  deux  formes,  l'une  locale,  et  l'autre  fatalement  générale.  De  cette 
tirtinction  est  née  de  mon  école,  de  mes  élëycs,  la  doctrine  de  la  dualité,  deux 
{HL  I  icddents,  l'un  local,  l'autre  général.  J'avais  seulement  fait  le  départ  clinique  ; 
;jQ  I  ans  la  délimitation  était  tellement  nette,  que  mes  élèves  sont  remontés  aux 
«nrces.  C'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Bassereau,  Clerc,  et  l'école  de  Lyon,  dont  nous 
nons  ici  un  illustre  représentant,  M.  Rollet.  Déjà,  dans  mes  Lettres,  j'avais 
-  Bontré  qu'il  n'y  a  pas  seulement  des  différences  dans  le  terrain,  mais  aussi  dans 
U  graine. 
Je  demande  à  mon  confrère  qui  disait  tout  à  l'heure  qu'il  était  syphilisé  ce 
fn'il  9*est  inoculé,  le  chancre  mou  ou  le  chancre  infectant  ? 

In  de  mes  élèves  de  l'hôpital  du  Midi  m'a  demandé  de  l'inoculer,  j'ai  refusé  ; 
il,«'est  inoculé  malgré  moi,  et  il  a  eu  la  syphilis.  Jamais,  messieui-s,  je  n'ai  voulu 
Mrter  sur  un  sujet  vierge  de  vérole  une  lancette  chargée  de  pus  syphilitique. 
fest  de  là  qu'est  venue  mon  cireur  touchant  la  question  des  accidents  secon- 
àircs.  Il  y  a  trente-sept  ans,  en  elFet,  je  faisais  des  inoculations.  Mais  je  n'ino- 
culais que  des  sujets  déjà  syphilitiques,  cela  ne  prenait  jamais;  j'inoculais  le  pus 
du  chancre,  l'inoculation  réussissait  :  c'était  le  chancre  mou.  D'où  je  concluais 
gue  la  plaque  muqueuse  n'est  pas  inoculable,  et  par  suite  pas  contagieuse.  Le 
chancre  est  inoculable  et  contagieux.  Voilà  la  source  de  l'erreur  que  j'ai  confes- 
fée.   Dans  la  science,  on  doit  avoir  le  courage  de  dire  que  l'on  s'est  trompé.  11 
fallait  inoculer  des  sujets  sains  avec  du  pus  syphilitique,  je  n'ai  jamais  voulu  le 
(aire.   D'autres  ont  eu  plus  d'audace,  et  ils  ont  réussi.  Pour  moi,  messieurs,  je 
ne  croyais  pas  avoir  ce  droit  ;  j'ai  expérimenté  sur  moi-même,  je  me  suis  inoculé, 
et  je  demande  qu'on  en  fasse  autant. 

M.  JLmmimm-Tmwmmaà^.  — 11  y  a  deux  formes  de  chancre,  et  dans  ces  deux 
formes^  je  vois  deux  individualités  qui  sont  parentes.  Pour  démontrer  ma  thèWt 
je  suis  obligé  de  me  servir  d'observations  qui  me  sont  personnelles,  rinoc 
avec  un  hec  de  plun)e,  toujours  le  même,  une  femme  atteinte  de  cancer.  I 
k  la  quarantième  inoculation  successive  du  m<^me  pus,  lorsqu'un  des 
inoculés  au  bras  devint  dur.  Les  ganglions  de  l'aisselle  se  prirent,  et  au 
de  quelque  temps,  une  roséole  me  montra  clairement  que  j'avais  aflUb 
9\philis. 

Nous  autres  s\philisateurs,  nous  faisons  à  volonté  des  chancres  mous  ' 
chancres  durs.  Ainsi,  comme  il  m'est  quelquefois  difficile  de  me  proi 
{lUs  de  chancre  mou,  j'emploie  pour  en  obtenir  le  procédé  sniraiit  :  }. 
une  fciimic,  par  exemple,  ayant  des  plaques  muqueuses  ;  je  panse  ^ 
muqueuses  avec  une  solution  alcoolique  de  tUphium  cyremdoÊm^h 
tiHidiAe,  et  j'ai  du  pus  de  chancre  mou. 

Il  y  a  deux  virus,  dites-vous?  mais  qu'est-ce  que  cela  pruuveA' 
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KMt-cc  que  le  vaccin  et  la  variole  n'ont  pas  deut  virus  difTércntu  ?  El  malp 
cria,  est-ce  qu'il  n'y  a  pas  influence  d'une  maladie  sur  l'autre.  Ëh  bien,  I 
pouvons-nous  pas  aussi  admettre  qu'une  variété  de  chancre  peut  modifier  l'aotfl 
.Nous  ne  savons  pas  encore  tout*  et  si  quelques  (aits  partissent  contradietuin 
cela  n'est  pas  une  raison  poiur  rejeter  là  syphilisation.  Dans  la  doctrine  d'Harfi 
sur  la  circulation,  il  y  avait  bien  certains  faits  qui  lui  étaient  opposés,  et  mal 
gré  cela,  llar\cy  a^ail  raison. 

■.  PiTMwt.  —  Je  demanderai  h  M.  Auaias  s'il  m*  rappelle  l'histoire  d'mi  m 
lade  qui  était  à  l'hApital  Saint-fiouisi  lorsque  j'y  étais  interne.  (le  malade  avaU  1 
liubfMi  pha((édéniquc,  et  M.  Ausias  lui  inocula  sur  le  bras  du  pus  provenant  4 
plaques  muqueuses,  et  sur  la  |N>itrine  et  l'abdomen  un  nombre  considérabltf  4 
chancres  mous.  I^e  bubcm  c<mtimia  sa  marche  envahissante,  l/inociilation  4 
bras  donna  lieu  à  un  ulcère  induré  avec  adénopathie  indolente  dans  l'aisselli 
t}uant  aui  ulcérations  produites  sur  la  poitrine  et  l'abdomen»  elles  Turent  M 
de  modifier  heureusement  la  marche  de  la  maladie  ;  le  malade  sortit  dans  un  él 
très-fnn^e  et  alla  dans  les  salles  de  M.  Ricord  à  l'hdpltal  du  Midi. 


■•  Ammimm.  — •  M.  Proust  était  interne  do  M.  Gibcil,  que  noui»  a\uns  eu  depu 
le  malheur  de  perdre,  et  lo  malade  auquel  il  fait  allusion  se  trouvait  dans  ii 
autre  senice.  (le  malade  était  preiMpic  guéri,  lonM|ue  le  chef  de  ce  Mîrvice  i 
uie  |>erniit  |ias  de  continuer  mes  inoculations. 


i.  —  Il  y  a  eu  en  18r>9,  à  l'hôpital  Saint-I^uis,  deu\  ordres  < 
malades  que  M.  Auzias  a  inoculés  :  ceux  du  service  de  M.  Gilbert,  dont  Je  n' 
Hen  dit,  et  celui  du  service  de  M.  Bazin,  auquel  j'ai  Ibit  allusion.  Eh  bien,  j'a 
firme  que  ce  malade  afi'ccté  de  bubon  phagédénlque  à  marche  serpiginen 
a  été  inoculé  par  .M.  Auzias-Turenne,  au  bras  avec  du  pus  de  plaques  muqueuse 
à  la  |M)itrine  et  «^  l'alMlomen  avoi*  du  pus  de  chancre  mou  ;  que  los  ulcératioi 
s\philitiques  et  chancnMises  n'ont  eu  l'une  siu" l'autre  aucune  Influence  heureusi 
le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  dans  un  état  déplorable.  Je  répète  que  ce  maU 
n'était  pas  dans  le  service  de  M.  tiilH*rt,  qui  est  mort,  mais  dans  les  salles  de  M.  M 
zin,  qui,  cette  année-là,  avait  pour  interne  M.  Sergent,  aujoui-d'hui  médecin 
Paris. 


i.  —  J'ai  vu  en  otlVt  ce  malade  à  l'hôpital  du  Midi,  et  j'ai  été  uhU| 
d'user  de  toute  mon  influence  pour  Tompî^cher  d'intenter  une  action  judiciain 
le  bubon  continuait  à  présenti*i*  une  marche  seqûgineuse  :  cet  homme  a\ait  ! 
syphilis;  et  sa  |H>itrine  et  nui  \ entre  étaient  couverts  d'ulcérations.  Ce  fait  a  c 
outre,  au  |Miint  de  vue  doctrinal,  une  valeur  considérable  et  étend singulièremci 
le  domaine  de  la  syphilisation.  Justprà  présent,  en  efiet,  on  voulait  guérir 
^énde  par  la  syphilisjition  ;  aujourd'hui  les  prétentions  sont  tout  autres,  et  \\ 
doune  la  vérole  à  im  malade  |N)ur  le  guérir  d'accidents  qui  ne  sont  pas  lasyphUi 
t  l'est  là  une  manière  de  faire  contraire  à  toutes  n(»s  idées  en  syphilis,  et  le  résil 
tat  a  condanmé  une  prétention  au  moins  irratii»nnelle.  M.  Auzias  n'a  pas  répond 
aux  questions  que  j'ai  }H)sées.  Messieui*s,  si  la  syphilisation  était  une  vérité,  il  s*ei 
suivrait  que  le  chancre  mou  est  à  la  syphilis  ce  que  le  vaccin  est  à  la  variok 
ce  serait  là  évidemment  un  fait  très-heureux  ;  j'espère  que  l'on  trouvera  un  joi 
un  virus  qui  neutralisera  la  syphilis,  mais  il  nesuflit  |»as  de  Tafllrmcr,  il  tant  i 
démontrer.  1^  jour  oii  M.  Auzias  le  démontrera,  je  le  placerai  sur  le  même  |m< 
destal  que  Jeûner  ;  malheureusement,  le  Messie  n'est  pas  encore  venu. 
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(de  Bruxelles).  —  Je  demande  la  pai'ole  pour  un  rappel  à  la  ques- 
Sun  doute  la  joute  à  laquelle  nous  assistons  est  pleine  d'intérêt  ;  mais  je 
le  titre  de  la  question  proposée^  et  je  lis  :  Est-il  possible  de  proposer 
tirers  gouYemements  quelques  mesures  efficaces  pour  restreindre  la  pro- 
des  maladies  yénëriennes?  Eh  bien^  je  le  demande  au  Congrès^  est-ce 
Ifi  moi,  délég3aé  belge^  j'irai  proposer  tu  gduTemement  belge  de  syphiliser 
{kaks  Belges. 

Ob  applaudissements  prolonges  couvrent  la  voix  de  M.  Crocq^  et  M.  le  président 
lUDiudy  après  avoir  constaté  que.  loin  de  vouloir  étouffer  la  question,  on  veut 
[Ndûrcir^  renvoie  à  la  prochaine  séance  la  suite  de  la  discussion. 

U  Mince  est  levée  à  six  heures  et  un  quart. 


CINQUIÈME    SÉANCE 

Loodi  2e  août»  à  2  havrat. 


SCITK  DES  LBGTUIXS  ET  DK  LA.  DISCUSSION  SUR  LA  TAOISlillK  QOESHOII 

DU  PHOGEAMIU. 


E9T-IL  P069IBLE  DB    PROPOSES   AUX   DIVEHS  GOUVERNCMENTS  QUELQUES  ME8UIIIS   WmCà^ 
POUR   RESTREINDRE  LA   PROPAGAHON   DES  MALADIES  VtHÊRUDfNEsT 


Discussion.  •—  MM.  RiœRo.  —  Auzias-Tureniie.  —  Jaggoud. 


Lectures  : 

MM.  Garin  (de  Lyon).  —  Lefort  (de  Paris).  —  Seitz  (de  Munich).  —  Coun  (lUai 
bourg).  —  Rey  (Mexico).  ^  Owre  (Christiania).  —  Combes  (Paris). 

Discussion.  —  MM.  Di^sdale  (de  Londres).  —  GalHgo  (de  Florence).  —  Gourdii 
(Paris).  —  Viennois  (Lyon).  —  Marcovitz  (Bukarest).  —  Berchon  (PauiUai^ 
—  Dclasiauve  (Paris).— Carret  (Paris).— I^agneau  fils  (Paris). — PaksciHi 
(Naples).  —  Ricord.  —  Auzias-Turenne.  —  Kingston  (Canada). 


Nomination  d'une  commission  internationale. 

Procès^verhal  de  la  sc'ance  par  M.  le  docteur  Bail,  secrétaire  du  Congrès. 
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CINQUIÈME  SÉANCE  DE  JOUR. 


^réMent. M.  BouiUaud. 

Ftee-préjtdgwts  ....  HM .  Palasciano  et  Ricord. 
SecréUskre  de  la  séance.  M.  Bail. 


M.  le  docteur  ff— t  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 


M.  KmaÊÈmm-Twatemm^  demande  une  rectification  au  procès-verbal.  Il  n'a  pas 
perdu  la  trace  du  malade  qu'il  avait  syphilisé  dans  le  service  de  M.  Baan. 
M.  Ricord  s'est  trompé  en  disant  que  le  procès  avait  été  empêché;  il  a  eu  lieu^ 
et  M.  Auzias  a  été  acquitté. 

M.  Sie«rd  assure  qu'il  a  fait  tout  ce  qu'il  était  possible  de  faire  pour  empêcher 
ce  procès;  il  a  même  refusé  le  certificat  demandé  par  le  malade.  Mais  U  y  a  ici 
une  autre  question  très-importante.  Ceux  qui  ont  suivi  ces  expériences  ont  cru, 
conmie  moi,  qu'on  cherchait  dans  la  syphilisation  un  moyen  d'empêcher  la 
syphilis  constitutionnelle  ou  de  la  guérir.  Eh  bien  !  à  propos  de  ce  malade,  vous 
avez  entendu  que,  les  accidents  phagédéniques  marchant  toujours,  on  a  inoculé 
la  syphilis  constitutionnelle  ;  il  y  a  donc  là  une  inversion  complète  des  rôles. 
M.  Ricord  demande  que  cette  observation  soit  consignée  au  procès-verbal. 

M.  Jaccowd  annonce  qu'une  commission,  composée  de  MM.  Gintrac,  Dubreuil 
et  Sarramea  de  Bordeaux,  et  du  comité  d'organisation  de  Paris,  sera  chargée  de 
décerner  le  prix  offert  par  le  Congrès  de  Bordeaux. 

La  discussion  est  ouverte  de  nouveau  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 


u  —  Ce  que  le  Congrès  désire  avant  tout,  c'est  d'être  fixé 
sur  une  question  scientifique  :  il  veut  apprendre  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  la 
syphilisation  ;  il  veut  savoir  si  cette  méthode  est  en  mesure  de  rendre  des  services, 
tant  sous  le  rapport  de  la  prophylaxie  que  sous  celui  du  traitement  de  la  syphilis. 

Les  titres  de  la  syphilisation  consistent  dans  les  applications  et  dans  les  écrits 
dont  elle  a  été  l'objet  jusqu'ici.  Son  passé  est  garant  de  son  avenir,  qui  doit  réaliser 
tous  les  perfectionnements  dont  elle  est  susceptible.  Depuis  quinze  ans,  beaucoup 
de  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  :  les  services  qu'il  a  rendus  sont  nom- 
breux et  avérés.  Ne  conunet-on  pas  au  moins  un  anachronisme  en  lui  adressant 
les  mêmes  objections  qu'autrefois?  Voici  les  preuves  qu'il  a  déjà  données  : 

I.  —  Je  ne  dirai  presque  rien  de  Sperla*,  ni  des  autres  médecins  italiens  qui 
ont  marché  à  l'avant-garde  de  la  syphilisation.  Ce  qu'ils  ont  fait  n'est-il  pas  connu 
de  tous? 

En  vain  nous  a-t-on  objecté  leurs  prétendues  défaillances.  Si,  par  quelque  motif, 
ils  se  sont  abstenus  momentanément  de  pratiquer  la  syphilisation^  est-ce  donc 
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la  iiii^mc  chose  que  s'ils  l'avaient  reniée?  Non!  non!  car  on  |>cut  céder  h  des 
influences  ou  suivre  un  courant  d'idées^  ({uand  on  voudrait  au  conlniire  avoir  la 
force  d'y  résister.  Nous  ne  sommes  pas  tous  également  organisés  ni  placés  dans 
de  iKinnes  conditions  |>our  la  lutte. 

On  |)rétend  que  Sperino  abandonne  la  syphillsation,  ou  que  du  moins  il  la 
réserve  contre  les  s)|>hili9  graves,  rebelles,  contre  les  accidents  tertiaires.  Ce  n'(*st 
l)as  Sperino  lui-même  qui  le  dit.  Mais  n'est-il  pas  étrange  qu'une  mélho4hs 
mise  au  rebut  (K>ur  les  cas  simples,  soit  jugée  eflicace  dans  les  circonstances 
diniciles  ! 

N'a-t-on  pas,  naguère  encore^  émis  l'assertioa  que  la  méthode  typhiliiiAtrice 
sacrifiait  l'avenir  au  présiMit,  parce  qne  les  syphilisés  devaient  être  atteints  plus 
tard  d'accidents  profonds,  c'est-à-dire  atteignant  les  os,  les  viscères!  On  attribuait 
ahisi,  sans  doute  par  mégarde,  à  la  syphilisation  deux  propriétés  qui  semblent 
hic(»mpatibles,  celle  de  faire  naître  et  celle  de  Caire  disparaître  la  même  catégoi-ie 
de  symptAmcs.  Faut-il  donc  que  tout  paraisse  extraordinaire  dans  ce  qui  concerne 
la  syphilisation!  Cette  thèse  contradictoire  n'est  pas  en  tout  cas  à  l'avantage  de 
mm  dëtracteun.  Oii  «ont  ai^urd'hui  cet  accidents  tertiaires  tant  prédit»,  et  qui 
devaient  t'al>attre  sur  les  syphilisést  U  ne  devrait  pourtant  pas  être  difficile  d'en 
découvrir  au  moins  quelque*mns,  car  il  y  a  longtemps  déjiè,  il  y  a  quinie  ans 
que  cette  prédiction  menaçantit  a  été  faite. 

Uuand  mènie,  latigué  de  la  lutte  ou  préoccupe  d'autres  soins,  Sperino  ne  se 
livrerait  plus  à  la  pratique  exclusive  et  Journalière  de  la  syphilisation,  il  n'en 
serait  pas  moins  resté  iidàle  à  ses  convictions  premières,  à  son  passé.  iCh  quoi  ! 
ne  fieut-HMi  i>as  quitter  un  instant  la  brèche  sans  abandonner  définitivement  son 
drapeau? 

U.  —  Le  professeur  W.  ■■sk  a  produit  plusieurs  ouvrages  sur  la  syphilisa- 
tion. Vuici  la  suKstance  des  principaux  : 

1*  H'iiken'hfs  clùiùims  sur  la  sy}thilvitttion.  1  volume  grand  in-8, écrit  en  lanpne 
norvégienne  et  publié  en  1854.  1^  hnvHe  médîeo-chininjicaie  de  la  même  époque 
a  inséré  un  long  extrait  de  ce  travail. 

A  pro|N)s  de  rinuuunité  obtenue  par  la  syphilisation,  l'auteur  s'exprime  de 
la  inaiiicre  suivante  : 

«  C'est  là  un  fait  hors  de  toute  contestation  et  que  chacun  peut  vérifier.  Il  est 
»>  iiii[N)ssible  dans  les  sciences  d'en  constater  de  plus  é>idents.  La  molécule 
»  indétenninée  de  matière  syphilitique  qui  peut  rendre  un  organisme  malade 
»  pour  toujours  n'agit  pas  plus  qu'une  goutte  d'eau  sur  le  syphilisé.  On  a  beau 
»  ein|>runter  la  matière  h  différents  individus,  aux  chancres  les  plus  variés,  on 
ï*  n'(»btieiit  jamais  le  moindre  résultat.  » 

Ixi  tii^ittniioii  fhs  phénomén*:^  stjphilitifiHes,  ^outc-t-il,  nous  ^influence  des  in-j- 
cuiatùms  swr^smv€s  est  nmsi  rertavie  t/tie  t*immwHté  ellc-mùme. 

Knfin,  il  dit  : 

«  Bien  Kiin  que  la  syphilis;itinn  ait  une  mauvaise  influence  sur  l'organisme 
»  en  général,  les  syphilisés  ont  tout  l'extérieur  de  la  santé  et  de  la  fraîcheur, 
M  et  ils  témoignent  eux-mêmes  du  bien-être  qu'il»  éprouvent.  » 

M.  liipck  a  montré  la  plupart  des  sujets  qu'il  avait  traités  par  la  syphilis^i- 
lion.  aux  membres  d'un  congrès  réuni  à  Christiania  en  1856.  Voici  ce  que 
ra|>|")i1e  à  ce  sujet  le  lf"rî/».7l^^l/^■'^  journal  |M>littque  de  celte  \ille  ; 

«  Au  ron^n'ès  scientifbpie  Scandinave  de  (Christiania,  M.  W.  Hœck  a  prononcé 
»  un  di»coun>sur  la  syphilisation^  et  a  été  écouté  avec  beaucoup  de  satisfaction. 
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»  M.  le  professeur  Carlson  (de  Stockholm)  a  ensuite  remercié  M.  BcBck  au  nom  de 
•  la  science  et  de  l'humanité^  et  au  milieu  des  acelamations  générales  de  la 
»  section  de  médecine,  pour  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  par  ses  recherches 
1  sur  cette  nouvelle  méthode  de  traitement.  » 

1*  La9^hHisaHon  appliquée  aux  enfants.  Ouvrage  publie  en  allemand,  et  tra-* 
duit  en  français  par  J.  A.  Hagsn.  Paris,  1857. 

Le  traducteur  avait  lui-même  présenté  peu  de  temps  auparavant,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  et  brillamment  soutenu  une  très-bonne  thèse  sur 
la  syphilisation. 

Dans  ce  travail,  M.  Bœck  confirme  et  développe  ses  précédentes  convictions. 
Voici  Textrait  d'une  lettre  qu'il  a  écrite  à  propos  de  ce  livre  à  l'Académie  des 


«  Tons  les  symptômes  syphilitiques  disparaissent  rapidement  chef  eux  (les 
»  enfants).  La  vie  se  raniuio  promptement  sous  l'influence  du  traitement  chez 
t  les  nouveau-nés  'syphilitiques  Jqui  sont  sur  le  point  de  succomber.  Ceux  qui 
t  sont  voués  à  la  mort  par  l'impuissance  de  tous  les  autres  moyens  de  traite- 

•  tncnt,  sont  sauvés  par  la  syphilisation,  qui  jouit,  dans  ce  cas,  de  son  plus 
>  grand  triomphe.  » 

8*  De  LA  svrniLisATioN.  État  actuel  et  statistique.  Christiania,  1860. 

M.  Dœck  entre  ainsi  en  matière  : 

«  Les  expériences  se  sont  multipliées  dans  les  dernières  années.  On  est  parvenu 
■  h  appliquer  la  syphilisation  avec  la  plus  grande  sûreté  ;  par  une  méthode  systé- 
»  malique  d'inoculations,  on  n'a  pas  d'accidents,  et  les  symptômes  syphilitiques 
»  am«titutionncls  disparaissent  presque  sans  exception.  D'après  les  expériences 
»  que  j'ai  faites  jusqu'à  ce  moment,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que,  par  la 
9  découverte  de  la  syphilisation  et  par  l'application  de  cette  décottvertc  à  la 

•  guérison  de  la  syphilis  conslitutionnelle,  un  grand  bienfait  a  été  rendu  h  l'hu- 
9  manité.  d 

Dans  cet  ouvrage,  des  tableaux  statistiques  démontrent  rexcellence  de  la  syphi- 
lisation. L'auteur  y  désigne  nominativement  toutes  les  personnes  qu'il  a  syphili- 
sées,  et  termine  dans  les  termes  suivants  : 

«  En  tout  cas,  on  ne  doit  pas  fermer  les  yeux  sur  les  avantages  d'un  traitement 
9  qui  est  préférable  à  tous  les  autres,  et  dont  la  découverte  est  par  conséquent 

•  un  grand  bienfait  pour  l'humanité.  » 

ft®  Rtscherckes  sur  la  syphilis,  appuyées  de  tableaux  de  statistique  tirés  des  m*- 
ehires  des  hôpitaux  de  Christiama,  1862,  in-folio,  publié  aux  fixais  du  gouvernement 
dcNon-ége,  et  on  langue  fi^ançaviey  sur  la  demande  expresse  du  -SfoffWwflf  (chambre 
des  députés),  qui  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  cette  publication. 

Ce  monument  montre  par  des  chiffres  les  suites  funestes  de  la  médication 
mercurieUe,  et  les  avantages  immédiats  et  durables  de  la  syphilisation. 

Pour  couronner  la  notice  des  travaux  de  M.  Bœck,  il  devrait  paraître  opporturi 
de  reproduire  le  i'appoi*t  du  comité  médical  de  Christiania,  qui  a  été  chargé  de 
surveiller  la  syphilisation.  Mais  il  serait  trop  long  de  tout  dire.  D'ailleors,  la  con- 
chifnoo  de  ce  rapport,  très-favorable  à  la  syphilisation,  a  été  insérée  dans  la  phipai*t 
des  jom*naux  français,  où  l'on  peut  en  prendre  connaissance  (1863). 

ni.  —  Bldenkap.  Aperm  des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  à 
Vh&piital  de  l'Université  de  Christiania  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  par  J.  L. 
Bîdenkap,  médecin  de  réserve  à  l'hôpital.  Christiania,  1863. 

Les  fonctions  de  l'auteur  à  l'hôpital  de  Christiania  ressemblent  beaucoup  à 
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la  intime  chose  que  s'ils  l'avaient  reniée?  Non!  non!  c^r  on  peut  réiIer  à  d^ 
influences  ou  suivre  un  counmt  d'idées^  quand  on  voudrait  au  contratri>  avoir  |l 
force  d'y  résister.  Nous  ne  sonnnes  pas  tous  également  organisés  ni  (dacés  duN 
de  bonnes  conditions  pour  la  lutte.  i) 

iUï  prétend  que  Sperino  abandonne  la  syphilisation,  ou  que  du  moins  il  kl 
réserve  contre  les  s\|diili!i  srraTes,  rcbelleSy  contre  les  accidents  teiliaires.  ilc  n'eii 
pas  Sperino  lui-même  qui  le  dit.  Mais  n'est-il  pas  étran^rt»  qu'une  niéthodlri 
mise  au  rebut  pour  les  cas  simples,  t>olt  jugée  eflicace  dans  les  circonstance 
ditliciles  ! 

N'a-t-on  |ms,  naguère  encore^  émis  rasscrtion  que  la  méthode  lyphiliiatriéy 
Facriliait  l'avenir  au  présent,  |»jirce  que  les  sypiûiisés  devaient  éirc  atleiuts  phh 
t<u'4l  d'accidents  profonds,  c'est-à-<lire  atteignant  les  os,  les  viscères!  On  attribua 
ain>i,  sans  doute  i)ar  mégarde,  h  la  syphilisation  deux  propriétés  qui  semble^ 
incompatibles,  celle  de  faire  naitrc  et  celle  de  laiix*  disparaître  la  mémo  catégotii 
de  symptômes.  Faut-il  donc  (|ue  tout  paraisse  extraordinaire  dans  ce  qui  conccn^ 
la  syphilisation!  Cette  thèse  contradictoire  n'est  pas  en  tout  cas  à  l'avantage  i^ 
nu«  dëtracleim.  Oii  sont  «i^ourd'hui  cet  accidents  tertiaires  tant  [>rëdtts,  et  qi| 
devaient  s'abattre  sur  les  syphilisést  U  ne  devrait  pourtant  piui  t^tre  diflicilo  d*i^ 
découvrir  au  moins  quelques-uns,  car  il  y  a  longtemps  déjà,  il  y  a  quinae  ai| 
(|ue  cette  prédiction  menaçante  a  été  faite.  I 

Uuand  nièuic,  fatigué  de  la  lutte  ou  prëoceupë  d'autres  soins,  Sperino  ne  ^ 
livrerait  plus  à  la  pratique  exclusive  et  Journalière  de  la  syphilisation.  il  n'e^ 
serait  pas  moins  resté  lidèle  à  ses  convictions  preniiàres,  à  son  |iassé.  Kh  quoL 
ne  {Ksut-OQ  i>as  quitter  un  instant  la  brèche  sans  abandonner  déHnitivement.io^ 
drapeau  t  I 

II.  —  Le  professeur  W.  ■sssk  a  produit  plusieurs  ouvrages  sur  la  syphiHsi^l 
tion.  Voici  la  substance  des  princip«iu\  :  ; 

1*  lin:ktrvhes  cliHvnusHSHr  la  sy}thUisiitii'n.  1  volume  ^and  in-H,i>rril  (>n  l.ingtt 
norvégienne  et  publié  en  1854.  Ia  l^^ne  médtco-vhinmjicalv  de  la  mOnie  époqu 
a  inséré  un  long  extrait  de  ce  travail. 

A  propos  i\v  l'inununité  obtenue  |>ar  la  syphilisation,  l'auteur  s'exprime  d^ 
la  manière  suivante  :  . 

«  ti'est  là  un  f:iit  hors  de  toute  contestation  et  que  chacun  peut  vérifier.  Il  er 
»  iinposMble  dan^:  1(*>  sciences  d'en  constater  de  plus  évidents.  La  niolécuL. 
»  indétenninée  de  matière  syphiliticfue  qui  peut  rendre  un  organisme  malad 
»  pdur  toujours  n'a^'it  pas  plus  qu'une  goutte  d'eîin  sur  le  syphili«*é.  nn  a  beai 
»  enq»runter  la  matière  h  difTi^rents  individus,  aux  chancres  les  plus  variés,  e^ 
i>  n'c»btient  jamais  le  moindre  résultat.  » 

Li  tii^imnHon  df$  phénotnéw^  st/jthiliivitten,  ajoutc-t-il,  soi/.s  Vinflvenre  d*$  ino 
cuidUons  nwr^^ves  es/  nmsi  rtrViitu:  «/ne  rimmwHté  dlc^mtm*-.  . 

Knfin,  il  dit  : 

tt  Bien  biin  que  la  syphilis;itirtn  ait  une  manvabe  influence  Kur  rnruMnismi 
».  en  général,  les  syphilisés  ont  tout  l'extérieur  de  la  santé  et  <le  la  fraîcheur, 
■'  et  ils  témoignent  eux-nu'^mes  du  bien-<^tre  qu'ils  éprouvent.  » 

M.  Ii«rck  a  montn*  la  plupart  des  sujets  qu'il  avait  traités  par  la  syphilisa- 
tion. aux  membres  d'un  conj.'rès  réuni  à  Christiania  en  1856.  V»>ici  ce  qui 
r.ip|Huti«  à  ce  sujet  le  lf'»rî/»7i/»/(i//#'^  ji»urnal  (Mditique  de  crtte  vilK*  : 

i(  Au  congiès  scîentilb|ue  Scandinave  de  Christiania,  M.  W.  liœck  a  |>n*nonc« 
•)  un  discoun»  sur  la  syphilisation^  et  a  été  écouté  avec  beaucoup  de  satisfaction* 


388  COMGEfeS  MÉmCAL  UfTEEMàTIONAL.  —  CINQUIÈMB  SÈàME  M  JOUR. 

celle»  de  médecin  ou  de  chirurgien  du  Bureau  central  d'admis»ion  dans  le»  hôpi- 
taux de  Paris.  Si  Bidenkap  s'est  prononcé  en  faveur  de  la  syphilisation,,  c'est 
parce  qu'il  a  reconnu  en  elle  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  syphilis. 

Le  livre  de  Bidenkap  est  une  exposition  de  la  méthode  et  une  statistique  com- 
plète de  la  syphilisation  en  Norvège.  Les  travaux  de  vingt-cinq  syphilisateurs 
nor\'(.>gicns  y  sont  analysés. 

A  la  suite  des  Norvégiens  viennent  les  auteurs  qui  sont  allés  chercher  des 
renseignements  en  Norvège,  ou  qui  ont  formé  leurs  convictions  d'une  autre  ma- 
nière. 

IV.  —  Ctaiénudt»  chirurgien  de  la  marine  impériale.  11  a  accompagné  le 
prince  Napoléon  dans  un  voyage  au  nord  de  l'Europe.  11  a  visité  Christiania^  et 
fréquenté  le  service  hospitalier  ainsi  que  la  pratique  civile  de  M.  Bœck,  avec 
II.  Bellebon,  chirurgien  comme  lui  de  la  marine.  Voici  en  quels  termes  il  ré- 
sume le  résultat  de  cette  enquête  : 

«  Tels  sont  les  faits  et  les  expériences  que  nous  avons  recueillis  en  Nor>'égc, 
»  M.  Bellebon  et  moi,  et  qui  m'ont  |>aru  dignes  d'iHre  signalés  d'une  manière 
»  particulière,  car  ils  tendent  à  établir  l'innocuité  et  les  avantages  de  la  mé- 
»  thode  syphilisatrice. 

1»  La  situation  morale  de  la  syphilisation  est  d'ailleurs  excellente  eu  ?>k)r\'ége  ; 
»  l'opinion  générale  des  médecins,  après  y  avoir  été  excessivement  opposée  aux 
»  expériences  de  M.  Bœck,  est  devenue  très-favorable  à  la  méthode  qu'il  eni- 
»  ploie  en  présence  du  grand  nombre  de  guérisons  reconnues  qu'elle  a  produites 
»  à  Christiania. 

»  L'authenticité  de  ces  guérisons  est  attestée  par  le  contrôle  officiel  que  le 
»  gouvernement  et  l'Université  de  Christiania  ont  fait  exercer  sur  la  pratique 
1»  de  M.  Bœck,  par  un  comité  de  quatre  médecins  éclairés  et  impartiaux. 

»  L'histoire  de  chaque  malade  et  le  diagnostic  de  son  affection  sont  pris  et 
»  suivis  d\cc  une  grandi*  rigueur  ù  son  entrée  à  l'hôpital,  pendant  t(»ut  le  temps 
w  qu'il  y  passe  et  après  sa  soriie. 

»  Le  caractère  personnel,  la  droiture  scientifique,  la  légitime  réputation  de 
p  M.  Birck,  qui  a  été  honoré  d'un  prix  Montyon  (Mir  l'Académie  des  sciences, 
»  sont  autant  de  garanties  (le  la  loyauté  et  de  la  valeur  de  ses  e\|>ériences. 

»  Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  ma  conviction  personnelle,  qu'il  \  a  queltfue 
n  chose  de  vrai  et  d'utile  dan>  la  syphilisation,  qu'elle  entraine  peu  de  dangers, 
»  et  qu'elle  (tarait  evercer  une  infUience  réelle  et  durable  sur  la  disparition  des 
»  accidents  secondaires  de  la  syphilis;  qu'il  me  soit  aussi  permis  de  faire  le  \(ru 
»  que  la  questiim  soit  reprise  et  étudiée  chez  nous  a\ec  calme  et  impartialité; 
»  t|ue  les  expériences  se  répètent  dans  la  \oie  libéralement  ouverte  par  M.  le  pro- 
»  fesseur  Nélaton,  et  que  rin\enteur  de  cette  idée  française,  contre  laquelh*  il 
v  ne  peut  plus  y  avoir  de  préventions  sérieuses,  obtienne  enfin  les  moyens  de 
tt  démontrer  en  France  la  vérité  expérimentale  et  l'utilité  pratique  de  sa  décou- 
»  verte.  » 

V.  —  MrfM  Plr>«JI,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Mai'seille.  H  a  guéri  des 
syphiUs  rebelles  au  moyen  de  la  syphilisation  (thèse  de  J.  CoUin,  —  MontpeUier, 
1*858. 

VL  —  HelelilMr  Mmhmwt,  ex-intenie  de  M.  Kicord,  et  chirurgien  également 
des  hôpitaux  de  Marseille.  Il  s'est  d'alwini  très-énergiquement  prononcé  contn*  la 
syphilisation.  Knsuite  il  l'a  vue  de  moins  mauvais  tvil.  Enfin,  il  a  fini  par  l'adoi^ 
ter.  A  son  instigation,  la  Société  im|»ériale  de  médecine  de  Marseille  a  \otc  de> 


fnqnMe«  i  là  «^pëilûat»».  SekftôM*  lUml  est  aioft  «poè»  «le  Inn 
▼al.  ^ictkae  et  se*  Cf>a^*t»Ht«. 

0  i'esfnme  «ie  It  î»^?<i  foinate  «au»  le  coameactfiiwt  «la  ■momk  mt  «a 
qphflJwlWM  qii'O  1  présenté  à  b  $i:ôëtê  A?  ttwMDe  : 

•  iVwmjBt<i  9onSiw  •faunt  ide^  ^  a  servie  «r  le  sol  fruMb  ne  Ml  Sân«h 
t  été  qu'à  TtiruÈSiT^  iWTe»Mfcç  dooo  «or  oa»  ofnîMk»  fffràniruess  je  «iini 

•  T<4oiitîerç  <ar  nos  err«ar>  pai«ee>.  et  remettiMS  à  Tëtiide  lui  ownMi  ^ne  bm» 

•  ii'smis  combatte  «pie  çiiT  de<  »»rtioift»  sub  foodemenU  SonM»  fruKs^  et  ne 
»  OMMgjÈim*^  pas  d'iT.xier  qoe  iwCre  offoâtim  n'êtùt  qu'un  êim  cènèieui  em 

•  foreur  des  doirtrizie<  admises.  9 

vn.  —  akipaHL  il  I  ommmiMpiê  à  b  Smêtè  de  mêdeeine  d'Édimè^wi^ 
ni  mémoire  <nr  U  «yphilî^atMi..  lequel  a  été  publié  dans  r£dHitery&  mmKqiI 
hut  uflf.  H  traduit  dan*  la  Fma»  n^itniJ^. 

Ce  mémoire  rapporte  deux  okserratkms  de  sujet»  atteints  de  s^philb  jCfUTes 
et  rebelles.  Ces  sujets  «wt  été  entièrement  £uérê  par  la  sypbilisatîiMi.  Voici  le 
sommaire  des  obserratîoRc  : 

Okektatio^  I.  —  M.  X....  cbanere  et  direr*:  symptômes  secondaires  en  1^53* 
En  mar^  1858«  ulcère  à  la  face  interne  du  senou  droit. 

En  décembre  1859,  ulcérations  pn>fondes  des  amygdales  et  du  Toile  du  palais^ 
inefficacité  des  traitement^  ordinaires. 

«  An  OKMs  d'aoùt«  le  malade,  qui  était  Tenu  à  Edimbourg  pour  demander  des 
i  coDseiby  fut  examiné  par  plusieurs  des  médecins  et  des  cbirurgiens  les  plus 

•  distingués  de  cette  capitale.  Les  amygdales  et  le  Toile  du  palais  étaient  pre:!que 

•  entièrement  détruits  par  l'ulcération.  Le  malade  aTait  un  aspect  pre:sque  cada- 
»  Téreux.  et  était  si  faible  qu'il  éprouTait  de  grandes  difficultés  à  maivber.  Sa 
t  condition  se  tr«>uTait  d'autant  plus  alarmante,  que  plusieurs  membres  de  sa 

•  ikmille  étaient  morts  de  la  pbtbisie  pulmonaire.  On  lui  donna  le  conseil, 
1  comme  dernier  refuge,  d'aller  à  Cbristiania^et  de  se  faire  traiter  par  la  sypbili- 
»  sation 

»  An  bout  de  quinze  jours,  l'appétit,  qui  aTait  été  presque  complètement 

•  perdu,  était  deTenu  dérorant,  et  le  malade  marcbait  sans  éprouver  de  fatigue.  •• 
»  Le  malade  partit,  le  1*'  décembre  1861,  cùmpiêUwÊe$èt  guéri.  Le  |M>ids  de  $ou 

1  corps  avait  augmenté  de  3  livres  anglaises,  et  il  se  disait  prftfque  mmsi  bitn  pot- 
t  tma  qu'il  l'aïaù  jamaùs  été  de  pi  rie.  » 

Observation  II.  —  M.  V...,  chancre  en  1855.  En  1861,  larges  ulcères  sypbili* 
tiques  :  un  sur  le  devant  de  chaque  tibia,  et  un  troisième  sur  le  devant  de  la  cla- 
vicule gauche.  Cloû^n  nasale  perforée.  Quelques  fragments  osseux  étaient  tom* 
bés  de  rintérieur  de  l'organe.  Tumeur  de  l'os  frontal,  etc. 

«  Les  ulcères  étaient  très-rebelles  et  continuaient  à  s'élargir,  malgré  les  re» 
1  mèdes  employés.  Le  malade  avait  subi  un  traitement  mercuriel  complet  à 
1  deux  ou  trois  reprises.  11  avait  été  soigné  par  les  princes  de  la  science  à  fidim» 
»  bourg,  à  Londres  et  sur  le  continent,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  amélio- 

•  ration  dans  son  état  ;  désespérant  de  retrouver  la  santé,  il  résolut  d'aller  à 
1  Christiania.  Il  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse, qu'on  dut  le  porter  à  bord  du 

•  bateau  à  vapeur,  qui  le  conduisit  d'Edimbourg  en  Norvège,  où  il  débarqua  de 
»  la  même  manière. 

»  Il  fut  mis  au  traitement  de  la  syphilisation,  qui  lui  rendit  ses  forces  et  la 
B  santé  si  rapidement,  que,  deux  mois  après  qu'on  l'eut  porté  à  terre  en  Nonrége, 
■  il  allait  à  la  chasse.  Au  bout  de  trob  moi8>  il  reTint  complètement  gaéii. 
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.    f  Dam  ce  dernier  cas,  la  guiSriaon  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  ma- 
9  lade  avait  une  hy|>crtroi)hie  «^nomic  du  foie,  contractée  pendant  un  s^Ejour  en 

•  Cliiney  où  il  remplissait  les  (onctions  d'ofQcier  de  l'armée.  9 

Simpson  dit  ensuite  :  «  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  ces  deux  malades  immédia- 
m  temcnt  après  leur  retour  de  Christiania.  Tous  les  daui  s'exprimaient  en  termes 
»  pleins  de  conûance  dans  leur  traitement.  Jusqu'ai^ourd'hui^  aucun  d'eux 
»  n'a  eu  là  moindre  trace  de  récidive.  » 

VUl.  •-*  ■•«■iés,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  do  l'Antiquaille  de 
Lyon^  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

II  s'exprime  en  ces  termes  dans  son  Précis  des  diathésm  t  . 

«  Dans  les  circonstances  dont  il  vient  d'être  question  conmie  dans  cellrs  dont 
s  j'ai  parlé  dans  les  pages  précédentes,  l'inoculation,  je  le  répète,  me  parait  un 
»  procédé  admissible,  rationnel.  Ce  qu'on  a  appeléi  dans  ccji  demtei*s  temps. 
Il  ÊffphUiêoHon,  renferme  implicitement  une  grande  question  de  philosophie  vi 
Il  de  pratique  médicales,  relativement  aux  états  morbides  diathésiques,  aux  dia- 
»  thèses.  Tout  ami  de  la  science  doit  regretter  que  cette  question  n'ait  pas  pu 
»  être  plus  fh)idement,  plus  nuirement  envisagée  dans  U  dernière  discussion  qui 
p  a  eu  lieu  à  l'Académie  nationale  de  Paris,  dans  cette  assemblée  oii  »e  trouvent 
»  réunis  tant  d'honuues  d'un  mérite  éminent.  Une  pareille  discussion  doit  re- 
»  chercher  le  calme  et  fuir  l'efTet  thétUral.  U  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cei^ 

•  •taines  questions  médicales,  le  temps  est  un  élément  indispensable  pour  donner 
s  des  bases  solides  à  la  solution  que  l'on  croit  de\'oir  adopter.  » 

IX»  —  BacMi»  traducteur  de  Ikrck.  1^  thèse  remarquable  de  ce  confrère  a 
été  mentionnée  plus  haut  (Strasbourg,  juin  1854). 

X.  ^  H.  NéUMMi,  qui  a  fait  une  leçon  clinique  favorable  à  la  syphilisation 
{QiiieiUi  des  hùpUaux). 

XI.  -—  La  Société  Médicale  ém  dmnmmmUWerwmmé,  qui,  après  quatre  mois 
de  discussion  sur  un  mpiMirt  très-bien  fait  de  M.  Babu,  a  voté  la  conclusion  sui- 
vaiiU',  proposée  par  le  vénérable  lieilraud  : 

«  lia  Société  médicale  de  Cleruiont-Feiraud  déclare  qu'il  lui  semide  que  les 
I»  travaux  qui  lui  ont  été  soumis  témoignent  du  peu  de  danger  de  la  s\philisatiou 
Il  et  de  son  utilité  dans  le  traiteuuMit  do  la  syphilis  constitutionnelle.  » 

J'ai  vivement  désiré  de  pi)uvoir  joindre  à  cette  liste  d'adhésions  le  nom  consi- 
dérable de  M.  Hicttnl.  J'ai  fait  plusieurs  vaines  tentatives  pour  atteindre  ce 
résultat.  M.  lUcoi-d  ne  m'a  pas  secondé» 

J'ai  •(jphilisé  un  tamliour  de  la  garde  nationale  qui  portait  h  M.  Iticord  ses 
billets  de  service  :  M.  Hiconl  a  donc  pu  rol)servor  tant  et  pins.  Malgré  tout, 
M.  llicord  est  resté  aussi  réfractaire  à  la  conviction  que  mes  syphilisés  le  sont  au 
virus. 

«  M.  Hicord,  consulté  par  ce  malade,  insistait  )>our  qu'il  entrât  à  l'iiôpital  du 
«  Midi  ;  le  malade  s'y  est  rt*fusé  dans  la  crainte  qu'un  M'jour  dans  ce  lieu  suspect 
i>  ne  lui  fit  [terdre  sa  place.  Eh  6tV/i/  lui  dit  vivement  M*  Hicord,  vus  ^unirvz 
s  votn  p/'icc  et  to/rc  ries.  1»  (Uitre  à  M.  le  préfet  de  police  sur  la  $yphiiisatiuti^ 
p.  18.) 

11  n'y  eut  ni  place  perdue,  ni  nés  raccourci.  Au  contraire! 

M.  Auzias-Tiirenne  entre  ensuite  dans  de  longs  développements  pour  établir 
que  la  syphilisjition  avait  été  pressentie  pai*  Percy,  Deguerre,  Fricke  (de  Ham- 
bourg), cité  par  M.  Hicord,  Graves  (de  Dublin),  etc. 

Il  rapporte,  notamment,  le  passage  suivant  d'une  lettre  de  Percy  : 


-  '; 
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■  Deux  de  boi  gt^nëraux,  réduits  au  désespoir  et  hors  d'état  de  continuer  leur 
«  cerrlce,  doivent  à  ma  méthode  leur  existence  et  leur  délivrance  d'une  maladie 
•  qui  les  menait  à  une  mort  obscure  et  honteuse.  » 

Sa  quoi  eonsistait  cette  méthode  de  Percy  T  Dans  l'inoculation  d*un  virus  nou- 
veau rairie  d'un  traitement  mercuriel  ordinaire.  On  peut  en  lire  les  détails  dans 
on  rapport  présenté  par  Fabre,  à  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Ce  rapport  a 
été  inséré  dans  Tou^Tage  suivant  de  Fabre  :  Eeekerches  wr  différents  poMs  de 
pklftMo^,  de  pathoiogie  et  de  thérapetUiijue.  Paris,  17S3. 

Le  dessein  de  Percy  était  d'obtenir,  par  le  moyen  du  virus  inoculé,  une 
modification  avantageuse  de  l'organisme  et  une  transformation  favorable  de 
mnptdtnes  qui  rendissent  la  maladie  moins  rebelle.  11  demandait  donc  à  l'ino- 
colation  un  service  restreint,  tandis  que  nous  lui  demandons  le  rétablissement 
complet  de  la  san\é  du  malade. 

M.  AuEias-Turenne  invoque  enfin,  à  l'appui  de  sa  doctrine,  différentes  consi- 
dëratioiiB  déduites  de  l'analogie  (variole,  vaccine,  clavelée>  péripneumonie  exsu- 
dative^  rougeole,  scarlatine,  ctc). 

fl  termine  ainsi  son  discours  : 

c  Je  regrette  de  ne  pouvoir  en  dire  davantage,  queUe  que  soit  la  satisfaction 
que  j'éprouverais  à  m' expliquer  nettement  sur  des  faits  particuliers  qu'on  m'ob- 
jecte après  les  avoir  dénaturés;  mais  Je  suis  résolu,  tant  par  déférence  pour  le 
Congrès  que  par  respect  pour  moi-même,  à  m'abstenir  d'entrer  dans  l'examen 
de  questions  personnelles.  Les  incursions  faites  dans  le  domaine  privé,  sous  pré- 
texte de  science,  manquent  do  dignité,  rabaissent  l'art  et  n'apportent  aucune 
lumière  à  la  discussion.  J'abandonne  ces  armes  à  mes  advei*saires. 

»  Je  remercie  le  €k)ngrës  de  m'avoir  patiemment  écouté,  n 


.  —  Messieurs,  notre  honorable  conft^re  ne  nous  a  cité  Jusqu'ici 
fue  des  faits  favorables  à  la  pratique  de  la  syphilisation  ;  permettez-moi  de  vous 
bire  connaître  des  faits  contradictoires,  qui  sont  d'indispensables  éléments  pour 
la  solution  du  débat  qui  s'agite.  Mais  il  importe,  au  préalable,  de  flaire  cesser  une 
confusion  dans  laquelle  on  se  complaît  volontiers,  et  de  distinguer  soigneuse- 
ment entre  la  syphilisation  curative  et  la  syphilisation  préventive. 

Par  la  syphilisation  curative,  on  prétend  guérir  de  la  syphilis  les  individus  qui 
en  ioni  atteints;  l'apparente  naïveté  <le  cette  formule  est  nécessaire  pour  cduper 
court  à  toute  équivoque.  Or  cette  syphilisation  curative  est  la  seule  qui  ait  Jamais 
été  pratiquée,  qui  ait  jamais  été  proposée  par  les  médecins  norvégiens  et  da- 
nois :  Bœck,  Faye,  Daniclssen,  Hjort,  Wildhagen  sont  sur  ce  point  en  parfait 
accord.  La  question  étant  ainsi  posée,  voyons  quels  sont  les  individus  que  l'on 
>oumct  à  ce  traitement,  et  avec  quelle  matière  on  pratique  cette  syphilisation 
curative. 

Les  médecins  norvégiens  attachent  une  telle  importance  à  ne  syphiliser  que 
les  individus  bien  et  dûment  syphilitiques,  qu'ils  ne  veulent  môme  pas  qu'oh 
applique  ce  moyen  chez  les  malades  qui  sont  encore  à  la  période  du  chancre;  ils 
veulent  qu'on  attende  l'apparition  de  la  syphilis  dite  constitutionnelle.  Bœck 
insiste  constamment  sur  ce  précepte,  et  il  y  revient  à  plusieurs  reprises  dans  ses 
différents  travaux.  Voilà  pour  les  sujets  inoculés.  Quelle  est  la  matière  de  l'ino- 
culation? 11  n'y  a  place  ici  pour  aucun  doute  ;  les  syphilisateurs  Scandinaves  sont 
anssi  explicites  que  possible.  Ils  emploient  indifléremmcnt,  notez  bien  ceci,  le 
pas  du  chancre  mou  et  le  pus  du  chancre  dur;  ce  fait,  qu'on  aime  à  laisser  dans 
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tout  ■ioiplcment  parce  qu'il  a  Aubi  la  maladie,  laquelle,  peur  être  artificielle, 
ti'ett  ni  moins  longue  ni  moins  gravo  que  la  syphilis  ordinaire,  la  preuve, 
dira  t-on?  Li (trouve, la  voici;  le  fait  de  hanielssen,  qui  a  été  rapporté  aus^i  par  li* 
pntrcssour  Hossiiig,  autorise  une  condamnation  sans  appel  :  Un  lionmic  do 
trente  ans,  vierge  de  syphilis,  était  afTccté  de  spcdalskhed,  il  fût  traité  par  la  , 
sypliilisation.  Durant  cinq  mois,  on  lui  inocula  la  matière  provenant  de  chancre» 
simples,  et  on  le  gratifia  aimti  de  378  chancres.  Alors  survhit  l'immunité  |Kiur 
l'inoculation.  Pendant  cette  période  de  cinq  mois,  pendant  l'évolution  de  ces 
978  chancres  simples,  aucun  symptôme  de  syphilis  ne  s'était  développé,  tfua- 
tone  jours  après  la  constatation  de  l'immimité,  on  in(H*ule  au  malade  le  pus  d'un 
chancre  syphilitique  ;  au  bout  de  quatre  semaines,  les  plaies  d'inoculation  (il  y 
en  avait  deux)  sont  cicatrisées  ;  mais,  quatorze  joui-s  plus  tant,  l'une  d'elles  se 
rouvre,  et  donne  lieu  à  une  ulcération  indurée,  avec  engorgement  ganglion- 
naire infsuinai  indolent.  Vingt-huit  Jours  ensuitts  c'est-à-dire  dix  semaines  après 
l'inoculation  syphilitique,  les  symptômes  objoctift  ordinaires  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle étaient  pleinement  dévelop|>és*  Ce  fait  suffit  |>our  démontrer  les  deux 
propositions  que  j'ai  formulées,  à  savoir,  que  l'inoculation  du  chancre  simple  ne 
préserve  pas  de  la  sypliills,  et  que  l'inoculation  Ti*aie  de  la  syphilis  produit  une 
«yphilis  sans  atténuation  aucune  des  symptômes.  L'individu  est  alors  dans  la 
même  situation  que  s'il  avait  pris  sa  maladie  aux  soiurces  onlinaires.  En  résumé, 
messieurs,  la  syphilisatinn  curative,  si  l'on  tient  compte  de  tous  les  faits,  n'est 
guère  plus  qu'un  leurre,  si  ce  n'est  un  danger;  quant  à  la  syphilisati(»n  préven- 
tive, elle  n'est  point  une  syphilisation,  elle  n'est  point  préventive,  c'est  alMolu- 
ment  un  mythe. 
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PAR  M.    LE   noCTEra  JULES  GARIJI 
Anci«n  mîtlecin  de  lHtMel-Dien  de  Lvon. 


La  qur«1ion  do  11  pn»|>hyla\lo  dos  maladies  véiiérionnos  est  vraiment  uno 
questicm  intornationalo,  ot  nous  dovims  ronion*lor  le  (!nmité  (irj:ani<alrnr  do 
ravoir  «ninii^o  au  t'onerô*  wnis  cotto  forme.  Les  maladios  vénônoîino'i  «ont,  on 
elTot,  partout  los  mêmes,  partout  elles  constituent,  pour  l'indiviiln  coninio  pour 
la  race,  un  danjror  pernianonl.  Près  de  T^iUMMl  hommes  do  nos  troupes  do 
tem*  ot  de  mer  sont  annuollomont  altrinis  par  la  contagion,  et  la  population  do 
fies  grandes  villes  paye  h  la  syphilis  un  énorme  tribut.  L'essor  de  la  population 
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em  est  ralenti,  et  U  race  en  n^^oit  le  pliv  fiave  pr^udice.  Cest  par  miJllMw  4c 
joiiniée>  <|u  il  ùut  compter  le  temps  que  cette  maladie  enlève  au  travail  et  à  la 
produciion:  c'e^t  [kir  millions  de  francs  qu'il  faut  compter  a^ssi  ce  qu'elle  ciWkte 
ans  iKjpitaui.  Tant  de  migres  pour  rhunianitê  ont  éoiu  le»  médecins;  tant  de 
pales  pour  la  richesse  sociale  ont  do  quoi  émovToir  les  écooomistos  et  Axer lat- 
tentÎMi  de>  (Zourememeut?  ! 

Les  innocenta.  d'aiUeur»^  payent  souvent  pour  les  coupables.  Mon  savant  cot-> 
lègno,  M.  RoUet,  vous  l'a  dit,  que  d'honnêtes  fenunes  infectées  par  leun  masul 
Que  de  nouveau-nés  syphilitiques  dès  la  naissance!  Que  de  nourrices  contanii» 
nées  parleurs  nourrissons!  Que  d'enfants  qui  donnent  ou  reçoivent^  avec  la  vae» 
rine,  un  odieux  poison  I  Qui  ne  sait  encore  que«  dans  certaines  industries  où  U 
biMiche  intervient,  comme  dans  le  soufflage  du  verre»  de  braves  ouvriers  pouvant^ 
per  leur  travail  même,  contracter  la  syphilis,  et  de  l'atelier  la  rapporter  dans 
leur  ménage  !  N'y  eùt-il  pas  d'autres  victimes  des  maladies  vénériennes,  que  la 
science,  d'accord  en  cela  avec  la  morale,  devrait  pourvw  à  la  sauvegarda  do 
cette  foule  de  malades  si  exempts  de  reproche»  si  dignes  de  pitié. 

Vous  l'avei  compris  ainsi,  messieurs,  et  voilà  pourquoi  nous  sommes  réunis 
dans  cette  enceinte,  pour  chercher  à  de  si  grands  maux  de  grands  remèdes. 

Je  n'aborderai  pas  tous  les  points  d'une  si  vaste  quest|pn;  je  les  ai  traités  dans 
un  travail  étendu,  déposé  au  bureau  du  Congrès,  et  qui  a  poiur  titre  i  De  lap^ikê 
êanUaire  et  de  l'assisiaitce  imbivpte  dafis  /eiirs  rappoWs  avw  VexhMtUoti  des  mai«dê€$ 
vtHérienit*^.  M.  Rollet,  d'ailleurs,  avec  qui  j'ai  l'honneur  de  représenter  ici  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  vous  a  lu  les  conclusions  d'un  rapport 
extrêmement  important  auquel  je  donne  mon  adhésion  la  plus  complète^  et 
comme  membre  de  la  commission  qui  y  a  concouru^  et  comme  membre  de  co 
Congrès. 

Je  ne  veux  dire  qu'un  mot  sur  trois  points  essentiels  de  la  grande  question 
d'hygiène  qui  nous  est  soumise. 

Comme  M.  Jeannel  (de  Bordeaux),  que  nous  avons  été  si  heureux  d'entcndrOf 
je  pense  que  la  mesure  la  plus  exacte  des  ravages  que  la  syphilis  fait  dans  les 
grandes  villes  est  fournie  par  la  statistique  militaire  des  malades  de  la  ganiison» 
«  Les  militaires  d'une  garnison,  dit  cet  habile  statisticien,  oiTrcnt  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  l'étude  de  la  marche  de  la  syphilis.  Us  ont  à  peu  piùs  le 
même  âge  et  le  même  tempérament  moyen  ;  ils  sont  tous  soumis  aux  mènieii 
influences  hygiéniques,  et  forment  un  milieu  admirablement  préparé  pour  les 
comparaisons  médicales.  »  D'un  autre  coté«  messieurs^  les  militaires  contractent 
plus  particulièrement  Icui^s  maladies  dans  les  bas-fonds  de  la  population,  où  la 
prostitution  clandestine  règne  sans  partage.  Et  comme  il  est  aussi  simple  de 
déterminer  le  nombre  moyen  des  soldats  d'une  garnison  que  le  nombre  des 
malades  entrés  à  l'hôpital,  il  est  toiigours  possible  de  préciser  le  rapport  exact  du 
nombre  des  militaires  infectés  avec  le  chiffre  moyen  de  rcffectif,  rapport  qui 
donne  sur  l'état  sanitaire  non-seulement  de  la  garnison,  mais  même  de  l'en* 
semble  de  la  population,  des  indications  asseï  sûres  pour  former  une  conviction, 
H  est  clair,  en  eflot,  que  plus  la  garnison  d'une  ville  sera  infectée,  plus  cette 
^ille  devi*a  l'être  clle-niême  ;  et  c'est  ainsi  que,  toutes  proportions  gardées,  l'état 
sanitaire  de  chaque  garnison  pourra  servir  à  mesui'er  et  à  comparer  entre  ellesj 
sous  le  rapport  des  maladies  vénériennes,  les  grandes  villes  d'un  même  pays. 

Cette  comparaison  ne  pourrait  être  aussi  bien  établie  avec  les  éléments  statia- 
iiques  de  la  population  civile,  qu'il  est  impossible  de  contrôler^  pour  les  mala- 
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dies  vénériennes,  ou  avec  les  éléments  plus  exacts,  mais  essentiellement  flottants 
et  variables^  de  la  statistique  de  la  prostitution. 

La  prostitution,  voilà,  messieurs,  le  grand  foyer  d'où  partent  los  germes  sans 
nombre  du  fléau  dont  nous  voudrions  diminuer  et  arrôter,  s'il  se  peut,  les 
ravages.  Mais  ici  il  faut  s'entendre.  Sans  doute,  la  prostitution,  surveillée^ 
réglementée,  souvent  et  exactement  soumise  à  la  visite  sanitaire,  est  encore  une 
source  commune  et  abondante  d'infections  vénériennes.  Cependant,  et  la  statis- 
tique de  tous  les  dispensaires  de  salubrité  le  démontre,  ce  n'est  |>oint  la  prosti- 
tution régulière  et  soumise  aux  règlements  de  police,  qui  expose  la  santé  pu- 
blique aux  dangers  les  plus  grands.  1^  le  mal  diminue  en  proportion  des  niosurei 
sanitaires  qui  ont  pour  but  de  soumettre  sans  cesse  h  l'examen  médical  la  santé 
des  fllles  publiques,  afln  d'arrêter  à  son  origine  la  contagion  des  maladies  véné- 
riennes. M.Crocq  vous  l'a  dit,  à  Bruxelles,  le  service  sanitaire  est  si  bien  fait,  que 
la  syphilis  y  est  presque  inaperçue.  A  Pnii»,  à  Bordeaux,  à  Lyon  et  dans  d'autrei 
villes,  les  mesures  sanitaires  parviennent,  de  plus  en  plus,  à  assainir,  si  je  peux 
m'exprimer  ainsi,  le  foyer  le  plus  en  vue,  le  plus  accusé  de  la  contagion  des  ma- 
ladies vénériennes. 

Ce  qui  mérite  particulièrement  nos  plaintes,  ce  qui  doit  le  plus  flxer  l'atten- 
tion de  l'administration  supérieure,  par  les  nuiux  trop  certains  et  trop  graves  qui 
en  résultent,  ce  qui  appelle  tous  les  eflorts,  non  pas  des  nuMlecins  sanitaires,  qui 
ne  peuvent  que  signaler  le  danger,  mais  de  l'autorité,  seule  année  pour  le  com- 
battre, c'est  la  pn>stitution  clandestine. 

(y est  là  qu'est  ie  mal,  le  grand  mal  de  la  prostitution  ;  d'autant  plus  grand 
qu'il  est  plus  difflcile  à  saisir,  et  ifu'il  trouve  un  |)oint  d'appui  dans  l'anuiblissc- 
uuMit  de  nos  ni<rurs  comme  dans  la  transformation  nit^nu*  de  la  société.  1^  dis- 
parition 4les  diflërences  stM'ialos,  l'unifonnité  du  costume,  le  goût  du  lu\(s  en 
un  mol,  le  ni\('au  qui  tend  à  s'éle\er  (»u  à  descendre*,  connue  on  \oiiilra,  sur 
toutes  choses,  ln)nipe  sur  les  a|)|>arences,  et  eni|H*che  souvent  de  distinguer,  dans 
des  nuances  si  difliciles  à  précisiT,  la  fenune  honnête  de  celle  (|ui  ne  l'est  |kis« 
De  plus,  la  réhabilitation  de  la  courtisane  i>ar  la  grande  et  la  petite  littérature 
a,  dans  l'opinion,  et,  par  suite  dans  nos  mœurs,  son  résultat.  Tel  qui  verrait 
sans  pitié  un  voleur  réfractaire  être  traîné  dans  le  ruisseau,  ne  ptMit  sii|iporter 
qu'en  sii  [>réstMu*e  on  \iolente  une  femme  éhontée,  prise  pres(|ut;  eu  flagrant 
délit  d'outrage  à  la  (uideur.  Je  ne  veu\  pas  ajouter  aussi  que  tel  qui.  le  matin, 
auni  prononcé  ou  écrit  des  pan>les  Minores  contre  la  tolérance  ovtrènie  de  la 
prostitution  ou  de  la  galanterie  fies  l>oulevanls,  se  récriera  fort  le  soir  si,  sous 
ses  yeux,  la  |Nilice  veut  acc4»m|»lir  son  dev(ûr.  Ia  tendance  <]ue  je  si^^nale  est  si 
grande.  rin\aïiîon  de  la  prostitution  déguisée,  à  tous  les  degrés,  est  si  générale 
dans  Paris,  f|ue  j'entendais  ces  jnurs-ci  e\|>rimer  cette  opinion  \\iir  ini  lionnne 
très-éelain*  et  dt*s  plus  compétents,  à  savoir,  qiu'  la  pmstitution,  réglée,  surveil- 
lée, perdait  chaque  jour  du  terrain,  que  les  maisons  publiques  étaient  en  sou^ 
france,  que,  dans  \ingt  ans,  la  prostitution  déguisée  aurait  dé[M>ssédé  sa  s<eur 
légitime. 

1.4's  difllcultés  sont  dtuic  considérables,  et  la  tAche  de  transformer  la  prostitu- 
tion clandestine  en  pntstitution  avouée,  inscrite,  surveillée,  e>t  plus  anlue  que 
jamais.  Les  inscriptions  des |>n>stituées  nouvelles  sont  rares  :  150  en\in>n,  i»«tr  an, 
dans  Paris.  ^)ue  sont  ces  unités  infinitésimales  en  face  du  nombre  inlini  des 
pnistituées  à  soumettre  à  la  règle;  une  goutte  d'eau  enlevée  à  la  mer.  Dt  c'est 
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lant  contre  cette  prostitution  interlope,  plus  envahissante  chaque  jour, 
.  société  doit  se  défendre,  si  elle  ne  veut  à  la  fin  lui  être  livrée  sans  res- 
.  Si  impuissant  qu'il  soit  à  réprimer  le  mal  moral,  le  pouvoir  des  gouver- 
its  doit  se  roidir  contre  le  mal  physique,  et  le  devoir  du  Congrès  est  de 
1er  à  conihattre  par  tous  les  moyens  un  désordre  occulte,  d'où  résultent 
s  maux. 

police  sanitaire  de  la  prostitution  et  la  pi-ophylaxie  des  maladies  véné- 
s  ont  donné  lieu  à  tant  de  travaux  remarquables,  qu'on  peut  dire,  en 
,  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  imaginer  sur  ce  sujet;  mais  il  reste  encore  beau- 
.  fSaire. 

médecins  ont  ouvert,  depuis  longtemps,  la  voie  aux  réformes  par  leurs 

mais  presque  partout  les  administrateurs  ont  été  lents  à  les  suivre  dans 
cation.  C'est  en  démontrant  aux  divers  gouvernements  la  nécessité  d'agir 

que  le  Congrès,  dont  un  vœu  solennel  ne  peut  manquer  d'être  entendu, 
Taiment  accompli  une  partie  importante  de  sa  tâche  internationale. 
s  doute,  il  faut  créer  partout,  dans  les  villes,  et  jusque  dans  les  bourgades, 
rvices  sanitaires  organisés  suivant  toutes  les  règles  que  la  science  spéciale 
Lulées  ;  sans  doute,  il  faut  prémunir  contre  la  contagion  vénérienne  tous  les 
ureux  qui,  par  leur  faute  ou  innocenmient,  y  sont  exposés  ;  il  faut  soumettre 
site  tous  les  groupes  d'hommes  sur  lesquels  l'iadministration  exerce  son 
ir  :  soldats,  marins,  prisonniers;   étendre  ces  visites  sanitaires,  autant 

le  pourra,  aux  ouvriers  dans  les  manufactures  et  dans  les  établissements 
tat.  Oui,  il  faut  défendre  contre  la  syphilis  les  nounices  pendant  l'allaite - 
les  enfants  dans  la  vaccine,  et  jus(]ue  dans  la  circoncision  ;  il  faut  appli- 
«rtout  les  moyens  propln  lactiques  dont  la  science  moderne  a  démontre 
é.  Mais,  ce  n'est  pas  assez  encore,  messieurs,  il  faut  que  partout  les  véné- 
:esscnt  d'être  les  parias  de  l'assistance  publique.  Certes,  il  est  beau  de  dis- 
r  chaque  année,  à  tout  un  peuple  de  syphilitiques,  les  secours  des  consul- 
s  gratuites;  mais  qui  ne  voit,  dans  cette  foule  de  malades  atteints  d'affections 
^uses,  comme  une  endémie  ambulante  répandant  yà  et  là  le  poison  sub- 
int  les  consultations  s'efforcent  en  >ain  d'aiTéter  la  marche  envahissante? 
e  Toit  que  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  à  ce  débordement  incessant  de 
ihilis  est  d'ouvrir  plus  lai'gement  les  hôpiUiux,  et  d'offrir  aux  vénériens, 
la  gratuité  du  traitement,  les  avantages  d'un  isolement  temporaire, 
ic,  plus  d'entraves  à  l'admission  des  sypliilitiques  dans  les  hôpitaux;  plus  de 
icat  d'indigence,  plus  de  ces  fonnalités  longues  et  odieuses  qui,  en  retar- 
Fentréc  des  malades  à  l'hospice,  aggravent  leui-s  maux  et  en  favorisent  la 
duction;  plus  de  sévénlé  d'aucun  genre,  plus  de  rudesse  et  de  mépris  pour 
malheureux  que  la  honte  et  le  mal  tiennent  à  l'écari.  Et  puis<|ue  M.  Jeannel 
a  voulu  citer  mes  paroles,  je  les  répète  :  la  vraie  charité  n'humilie  per- 
I,  elle  fait  à  tous  le  même  accueil,  et  d'une  main  compatissante  elle  panse 
érit  toutes  les  plaies. 

qu'on  ne  dise  pas  que  la  régénération  si  complète  des  moyens  de  secours  à 
eraux  vénériens  est  au-dessus  des  ressources  des  États.  Quand  nous  voyons 
léâtres  si  libéralement  subventionnés,  quand  nous  admirons  les  merveilles 

restauration  de  nos  grandes  villes,  quand  nous  songeons  aux  secours  de 
^rcs  par  lesquels  la  bienfaisance  publique,  dans  tous  les  pays  civilisés,  va 
•vanl  de  toutes  les  misères  avouables,  nous  demandons  jusqu'à  quand  la 
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pltiH  f^randc  et  la  pli»  ftmcste  dcjt  plaies  sociale»,  par  cela  ju.nil  qu'elle  siiMste 
dans  lonilire  et  que  la  honte  la  dJrnbe  aux  yeux,  n'attirerait  |ias  enfin  la  sol- 
licitude des  jrouvemements,  seuls  en  pouvoir  d'y  porter  rcnifede. 

Les  rëfbrmes,  dont  nous  prions  le  Congrès  d'exprimer  le  vœu,  et  qui  se  rô- 
sumcnt  en  deux  mots  :  pmphyhuie  et  iraUcmmt  des  alfivHon»  rénrrienni*n  thmM 
tims  /l's  i^tys  dvilisi'iff  ces  rérornics,  loin  d'être  |>our  la  s<K*iété  une  cause  de 
dépenses  iuiproducli\es,  ne  larderaient  |»as  à  faire  sentir  leur  salutaire  inllui'iu'i', 
par  une  amélioration  évidente  de  la  santd  publique.  Qui  peut  douter,  en  eiret, 
qu'une  diminution  conslddralilc  dans  la  propafçatlon  des  nuiladies  vdnérieniu>s 
ne  filt  suivie  des  plus  importants  résultats  sociaux?  t Combien  seraient  transfonnées 
de  non-valeurs  qui,  du  chef  de  la  syphilis,  pèsent  sur  la  siK:iélé  !  (pie  de  soldnt< 
retenus  pour  cette  cause  dans  les  hôpitaux  seraient  rendus  à  un  senice  actif, 
et  dégrèveraient  d'autant  les  budgets  de  la  gfuerrc  !  que  de  malades  dont  les 
sonflVances  n'ont  pas  d'autre  origine  occupent  dans  les  bApitaux  civils,  au  gnind 
préjudice  des  finances  administratives,  des  places  qui  ne  leur  étaient  pas  destinées! 
que  4I' invalides,  enfin,  oisifs,  dans  toutes  les  carrières  du  couuuerce  et  de  l'in- 
dustrie, et  qui,  sans  les  affections  vénériennes,  prendraient  une  pjirt  active  et 
fructueuse  à  la  pitMluction. 

Vous  le  vo)ez,  messieurs,  même  au  point  de  vue  de  l'économie  SiKiale,  il  e>t 
utile  de  développer,  de  multiplier  les  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  tes  main- 
dies  vénériennes.  Ce  que  c(»iltera  un  tel  but  à  atteindre  comptera  au  centuple, 
non-seulement  dans  le  profit  de  la  santé  générale,  mais  encore  dans  le  déimm-* 
bremcntdes  forces  vives  du  pa\s.  D'aiUeui's  si  la  prostitution,  sous  ses  divers 
aspects,  est,  comme  on  n'en  saurait  douter^  la  source  la  plus  comnmne  de  ce< 
maladies;  si  elle  est  en  même  temps  un  fait  social  contre  lequel  (l'evpérieucc 
des  siècles  l'a  démontré)  aucune  mesure  ne  |>eut  prévaloir,  et  que  la  ci>ilisation9 
comme  la  sauvagerie,  d(»it  subir  ;  si  elle  est  enfin  ;  dans  les  f;rande<  villes,  aiii^i 
qu'on  l'a  dit,  mie  smveuarde  pourle^  l>onnes  mœui-s,  non  iu(»iiisi|irunes(inpape 
de  Muvlé  pour  le**  evplnsions  brutales  de  l'instinct  généMque,  c'est  i  ra>sainir 
plus  qu'à  la  détruire  que  doivent  tendre  les  efforts  d'une  société  s^i^^e  et  pré- 
voyante. 

Mais>i  elle  ne  devait  avoir  pour  but  que  la  police  sanitaire  de  quelques  •iraiules 
villes,  cette  émulation  n'aurait  sur  le  résultat  fînal,  l'exlinctinn  prn;*ressi\c  delà 
sypbilis,  qu'une  influence  Inmiée  et  relati\e.  C'e>l  sur  l'ensemble  ilu  pa\s;  il  \ 
a  plu>.  c'est  sur  la  grande  famille  des  peuples  de  THmope  elle-même  (*t  «le 
tous  le»  pax^  civilisés  qu'il  fmt  a^iir,  jMUir  n'être  pas  au-dess<ius  d'une  pareille 
t.'lcbe.  Ouand  no<  [«ères  entreprirent  de  faire  dis^iaraitre  la  lèpre  et  la  pe^te,  ce 
n'est  point  par  de^  ninyens  particuliers,  mai^^par  des  mesurer  ;«énérale>,  (|u'iN  •-e 
mirent  à  l'oMivre.  Partout  ils  créèrent  îles  léproseries,  p«»ur  M''que«itrer  et  j:uérir 
les  lépreux,  dont  la  maladie,  toujours  renaissante,  était  abirs,  à  l'intérieur  de*^ 
État^,Ia;:rande  flétrissure  de*^  populations.  ParbMit,  sur  leurs  frontières,  lis  or;:a- 
ni^èrent  dispendieuMMueut  des  quarantaines  contre  la  peste;  et  ces  deux  Iléaux. 
objet  de  tant  d'ellroi  et  qui  souiblaieut  inde>tructildes,  cédèrent  a\ec  le  lenqis  k 
cesatlaquiis  xi^oureuses  et  au  proj^rèsde  la  civili>ati(Ui. 

De  même  |»our  détruire  la  .sxpbilJH,  cette  peste  occulte  des  temps  modernes, 
et  qui  p1u>  que  mui  ainée  porte  une  mortelle  atteinte  à  notre  race,  il  faut  le  con- 
cours de  la  société  tout  entièie.  han>  ce  but,  je  demande  au  f^m^rès  d'émettre  le 
xd'U  qu'à  la  suite  de  conférences  internationales,  connue  il  y  en  eut  autrefois 
|mur  les  quarantaines,  comme  il  en  existe  aujourd'hui  contre  le  choléra,  une 
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conililflsion  universelle  pmvoque  partout,  ehez  les  nations  civUlsée^^  un  ensemble 
de  mesures  propres  à  combattre  et  finalement  h  détruire  la  syphilis,  quij  dans 
les  temps  modernes^  est  le  plus  grand  flé^  de  Tespèce  huraafaie. 


le  F«rt  fait  connaître  les  résultats  de  ses  rechtrehas  statistiques  sur 
1^  prostitution  à  Paris  ^  cl  sur  la  transmission  des  accidents  rënériens  parles 
diverses  sources  d'infection,  11  conclut  à  la  répression  de  la  prostitution  clan- 
destine^ et  à  une  suiTeillance  plus  efficace  des  maisons  de  ticdérancej,  dont  le 
noQibre  devrait^  s'il  est  possible,  être  augmenté. 


IVOTICE  STATI8TigVE   DES   MAtiABIfi^  ¥ÉMÉR1CMNE1$^ 

PfiNDAMT 
liES  BERMIÈRB»  AlWVÉl»,  A  IllIlUCW. 

PAE  H.   LE    PROFESSEUR    SEITZ 
Délégué  du  gouvernement  bavarois. 


Voici  une  petite  statistique  des  maladies  vénériennes  pendant  les  dernières 
huit  années  à  Munich,  en  Bavière.  Petite  comme  elle  est,  elle  me  semble  pourtant 
assez  importante  pour  la  solution  de  la  troisième  question  de  notre  programme;  car 
il  y  avait  dans  ce  temps  une  occasion  favorable  d'observer  Tinfluence  de  la  pros- 
titution clandestine  en  comparaison  de  celle  de  la  prostitution  surveillée  par  la 
police,  sm-  l'appaiition  des  maladies  vénériennes  dans  une  grande  ville.  A  Munich, 
dont  la  population  s'élève  à  170,000  habitants,  la  syphilis  était  très-peu  répan- 
due jusqu'à  l'année  1861.  11  n'y  avait  que  quelques  maisons  publiques  bien 
surveillées  par  la  police.  Chaque  fille  publique  trouvée,  par  le«  exploratifMM  mé- 
dicales souvent  répétées,  infectée  d'une  maladie  vénérienne,  était  immédiate- 
ment envoyée  à  l'hôpital.  On  n'observait  pas  un  grand  nombre  de  cas  syphiliti- 
ques ni  en  ville  ni  dans  l'hôpital  civil  et  militahe,  et  ils  étaient  moins  graves 
qu'ailleurs.  Cela  prouve  le  fait  ({ue  la  plupart  des  médecins  de  la  capitale  de  la 
Bavière  étaient  partisans  du  traitement  de  la  syphilis  san9  mercure. 

Cet  état  favorable  à  l'égard  de  l'extension  de  celle  maladie  changea  depuis 
que  la  chambre  des  députés  bavarois  a  voté  une  nouvelle  loi  de  police  en  1861, 
qui  inflige  à  celles  qui  se  rendent  coupables  du  délit  de  ùàt%  métier  de  la  prosti- 
tution, et  à  ceux  qui  prêtent  domicile  aux  prostituées,  des  peines  très-sévères 
(prison  d'un  mois  jusqu'à  deux  ans). 

Ainsi  les  maisons  publiques  se  fermèrent  bientôt.  Mais  l'état  moral  de  notre 
population  n'a  pas  gagné  par  là.  La  prostitution  ne  diminua  point  depuis  ce  temps 
à  Munich,  elle  se  cacha  seulement.  Plus  secrète,  elle  est  devenue  plus  nui^leé 
On  trouve  maintenant  des  jeunes  filles  de  quatorze  à  dU-huit  ans  infectées* 
C'est  princip^ilemcnt  le  nombre  des  hommes  infectés  entrant  à  l'hôpital  qtai 
s'est  considérablement  augmenté  depuis  qu'en  1861  les  explorations  médicales 
des  femmes  prostituées  ont  cessé. 
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L'aperça  statiftiqae  fuiTtnt  des  malades  syphilitiques  entres  pendant  lei 
nien  sept  ans  dans  les  hApitaox  démontre  que  rinfection  se  répand  plus  q 
trefois,  et  surtout  parmi  les  luunmes  : 

Oetolm sa  booMBes.  12  tamnss.  >■  48 

NowBDce  •• >  88  *"■  88  "  ■■  78 

Déeemtee Oâ  ^  48  —  .  118 

Janrier 88  —  88  —  e=  89 

PAnier 50  —  21  —  a  71 

^         .  Mars 84  —  84  —  -:  118 

■■"  «T....^  ^^^ 78  —  90—8  108 

Mai 57  —  20  —  —  77 

JiiM 48  —  88  —  a  82 

IttiUet 82  —  27  —  —  80 

Août 44  —  21  —  =1  05 

Saplembro 57  —  80  —  =  87 

Total 838  841  1024 

Odobro 45  honunss.  28  foiniiMS.  ■■  88 

MoTomlMO 45  —  88  —  «t  75       — 

Déeembro 48  —  38  —  —  81       — 

Janvier 83  —  84  —  »  07       — 

Février 82  —  85  —  —  07       -• 

,    Mars 55  —  28  —  a  78       — 

ain  81 ^   ^^ 52  —  20  —  =>  72       — 

Mal 47  —  28  —  »  78       — 

Juin...    5i  —  28  —  a  74       — 

Juillet 81  —  20  —  a  81       — 

Août 58  —  24  —  ->  82       ^ 

V  SeptoflÉbre 80  —  8i  —  —  111       — 

Total 887  322  080 

Octobre 66  bommes.  32  femmes.  &=  88  maladct 

Novembre 71  —  24  —  =  05       — 

Décembre 78  —  84  —  =  112       — 

Janvier 03  —  23  —  as  lie       — 

Février 78  —  26  —  —  104       — 

,    Man 01  —  28  —  =  110       — 

■••••••••••^   Avrfl 78  —  28  —  «  102       — 

Mai 103  ^  22  —  «  125       — 

.Juin 77  —  20  —  —  07       — 

Juiilet 80  —  30  —  B  110       — 

Août 80  —  28  —  «  117       — 

Septembre 02  —  25  —  »  117       — 

Total 1003  318  1321 

Octobre. 00  bommes.  37  femmes.  =  136  malades 

Novembre 05  —  33  —  =  128       — 

Décembre 102  —  33  —  «  135        — 

Janvier 100  —  30  —  =  130       — 

Février 02  —  28  —  =  120        — 

Man  70  —  42  —  =121        — 

••••••■••• -^   Avril 106  —  37  —  =143        — 

Mai 103  —  25  —  =  128        — 

Juin 03  —  22  —  »  115        — 

Juillet 73  —  30  —  —  103        — 

\    Août 86  -  31  —  «  117        — 

\  Septembre 88  —  22  —  s  110       — 

Total 1116  370  1488 
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/  Octobre 123  haromes.  28  teunet.  ^  151  malades. 

I    Novembre 105  —  24  —  ■■  129  

Décembre 85  —  26  —  =  i  il  

Janvier 87  —  26  —  =  113  

Février...    80  —  20  —  =  100  

Mars 77  —  16  —  ==  93  — 

Avril 93  —  23  —  =116  — 

Mai 91  —  34  —  =  125  — 

Juin 80  —  15  —  =  95  

Juillet 73  —  24  —  =.  97  — 

Août 93  —  21  —  =  114  .— 

Septembre 84  —  17  —  «■  101  — 

Total 1071  274  1345 

Octobre 83  bommes.  22  femmes.  =  105  malades. 

Novembre 71  —  28  =  99  ^ 

Décembre 81  —  18  —  =  99  _ 

Janvier 102  —  32  —  =  134  

Février 79  —  34  —  =  113  

Mars 88  —  41  —  =  129  

Avril 76  —  27  —  =  103  — 

Mai 102  =  83  —  =  135  — 

Juin 72  —  29  —  =  101  — 

Juillet 79  —  36  —  =  115  — 

Août 94  —  44  —  »  138  — 

\  Septembre 107  —  35  —  =  142  

Total 1034  379  1413 

/    Octobre 107  hommes.  30  femmes.  =  137  malades. 

Novembre 116  —  29  —  =  146  

Décembre 122  —  32  —  c=  154  

Janvier 105  —  15  —  =  120  

Février 111  —  41  —  =  152  — 

Mars 126  —  34  —  =s  160  

Avril 145  —  37  —  =  182  — 

Mai 108  —  30  —  =  138  — 

Juin 152  —  32  —  =  184  — 

Juillet 126  —  41  —  =  167  — 

Août 123  -—  29  —  =3  161  -* 

Septembre 106  —  28  —  =:  134  — . 

Total 1456  378  .  1834 


La  statistique  de  l'hôpital  nommé  le  Gënéi-al,  qui  est  le  plus  fi*équcnté  à  Mu- 
nich (Dus  (tlbjemeinc  Kranketihaus),  constate  la  môme  proportion.  Voici  les 
chiffres  des  nialaden  syphilitiques  qui  sont  entrés  dans  cet  hôpital  pendant  les 
dernicns  huit  ans. 


170  bommes. 

iM».i«« 239  — 

IMM-Si 264  — 

!§»•«-•• 328  — 

immn^mM 423  — 

486  — 

473  — 

600  — 


185  remmas. 

ex: 

355  malades, 

228      — 

SES 

467       — 

194       — 

458       — 

212       — 

Z^ï 

540       — 

249       — 

^__ 

672       — 

136       — 

=s 

622        — 

210       — 

r= 

683       — 

265       — 

. 

865        — 

Ces  chiffres  prouvent  ({uc  le  nombre  des  hommes  infectés  de  la  syphilis  depuis 
^61  s'est  redoublé  ù  Munich^  tandis  que  la  somme  des  femmes  syphilitiqi 
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eDirëei  aux  hdpitauietlàpcu  près  la  mtnic  qu'autrcfub.  Cette  disproportion 
nait  de  ce  que  Ion  filles  publique»  ne  sont  plus  surveilMcs  et  renvoyées  par  la 
police  en  cas  d'infection  à  rhôpital.  CachiSes  en  domicile  particulier,  elles  ne  se 
guérissent  pas  et  multiplient  indéfiniment  les  germes  de  la  contagion. 

Conclusion.  —  La  statistique  des  maladies  vénériennes  pendanl  les  derniers 
huit  ans  à  Munich  montre  que  des  peines  tëvères  n'empêchent  pas  la  prostitution. 
Elles  la  rendent  plus  secrète  et  plus  nuisible.  11  faut  la  tolérer  dans  un  cercle  res- 
treint. La  lAche  de  la  police  administrative  doit  être  de  la  linûter  le  plus  |N>ssihlc. 
Finalement^  j'appuie  la  proposition  de  nos  très-honorés  confrères  de  Bruxelles  et 
de  Lyon^  qui  demandent  des  niesiux*s  générales  à  tous  les  gouvernements  contre 
ce  nud  affreux  de  la  propagation  permanente  de  la  syphilis. 


PAE    M.    LE    DOCTEUa   COHBR   (  DI    UÀMBOURO)    (4). 


La  mesure  à  prendre^  si  elle  veut  remplir  son  but,  doM  être  : 

1*  Tellement  sage,  qu'elle  n'incombe  au  contrôle  de  l'État  qu'avec  facilité  et 
sans  organisation  dispendieuse,  et  qu'elle  puinsc  être  olxiervée  avec  soin  et 
sécurité. 

2*  L'exécution  en  sera  facile,  et  elle  devra  avoir  lieu  dans  chaque  contrée  sans 
préparation  spéciale. 

3*  1^  mesure  doit  être  en  vigueur  dans  un  âge  où  aucune  infection  ne  puisse 
avoii  lieu,  à  l'exception  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise  au  passage  <hi  nou- 
veau-né à  travers  les  organes  génitaux  infectés. 

/(«  Klle  doit  être  praticable  physiquement  et  moralement,  et  ne  contenir 
lurun  nioven  nuisible. 

Cest  pourf|Uoi  Je  propose  la  cirrottcMon  du  noiiveau^né,  k  imrtir  du  8*-30*  jour, 
comme  la  seule  mesure  qu'il  soit  iNiwible  de  prendre* 

Art.  1.  Si  cette  mesure  est  adoptée,  les  médecins  et  les  sages^femines  suffiront 
pour  pnitiquer  la  ciroonci^on. 

Art.  a.  Dans  le  plus  court  es|>ace  de  temps,  cette  opération  peut  être  faile  par 
chaque  médecin  ou  chirurgien,  même  |»ar  chaque  sage-femme»  après  en  a^oir 
acquis  les  premières  notions.  Les  statistiques  dëm(mtrent  asseï  clairement  que 
cette  opération  est  pratiquée  fréquenmient  |mr  les  Israélites  depuis  des  miIliei-5 
d'années;  après  une  instruction  insignifiante,  sans  posséder  les  moiudret  principes 
de  la  cliimrgie,  ils  la  pratiquent  avec  la  plus  grande  sécurité  imaginable^  et  même 
avec  une  certaine  élégance. 

(t)  Ga  travail  a  élé  tradail  ée  ralleniand  ^lr  M.  Braoaberfcr,  élève  des  hêpiUia  de 
Nria. 
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Art.  3.  Si  l'on  cbckski  l'àce  de  ;M0  jour»,  pw  cana^nenl  a^int  h  Ttccnn- 
tion,  toute  cninte  de  propacer Irafedion  ccs^e  d'a^xw  lîeQ. 

Art.  6.  Cette  opération,  >i  iusignitiante  ea  oUe-niôuie.  no  pn>dait  anmiie 
espèce  d*accident5.  Et  poor  preuTe  êndenle.  je  dtetai  le»  I5niflite9.  qui.  ^^  !iei^ 
vant  de  cette  ine$ure  depuis  le»  temp»  le»  plu»  reculé».  n*oiit  janiai»  oh»enô  k 
contagion  s'introduire  chcx  eux. 

Si  je  recominaDde  la  circondïion  de  8-30  jour»,  la  plu»  brûlante  pour 
restreindre  la  propagation  do  la  >yphili>.  je  tâcherai  avant  toute  cho^o  do  réfuter 
les  objections  qu'on  pourra  me  fiûre  sur  ce  sujet. 

i*  La  partie  religieuse. 

On  a  obtenu  constamment  le  même  résultat  en  intenrogeant  attentÎTemenl  le» 
prêtres  les  plus  Gdèle»  dans  leur  foi  chei  le»  différentes  sectes  du  christianisme. 
La  circoncisons  pratiquëe  sous  un  point  de  Tue  hygiénique,  et  nullement  par  des 
considérations  morales  et  religieuses.  n*a  pas  phi»  de  signification  religieuse  que 
l'abstinence  de  manger  de  la  chair  de  porc,  à  cause  de  la  crainte  quVUe  ne  con- 
tienne des  trichines.  Je  passe  à  dessein  sous  sflence  les  opinions  et  les  rvchcr- 
ches  de  quelques  personnes  sur  ce  sujets  et  je  me  borne  à  émettre  les  sentiments 
4es  théologiens  les  plus  croyants  dans  les  différentes  sectes. 

2**  DéaaTantage  de  l'opération. 

Je  peux  prouver,  par  des  statistiques,  que,  depuis  des  milliers  d*années,  des 
milliards  d'Israélites  qui  ont  subi  cette  opération  n'ont  jamais  éprouvé  d'accidents 
consécutivement  ;  l'histoire  démontre  que  cette  opération  hygiénique  était  indis- 
pensable ches  les  Égyptiens  pour  être  admis  dans  la  caste  la  plus  noble  des 
princes;  môme  ches  les  sauvages,  au  fond  de  l'Australie,  on  l'a  rencontrée,  et  elle 
constitue  une  de  leurs  plus  anciennes  coutumes. 

11  parait,  d'après  cela,  que  cette  brillante  découverte  a  été  proposée  comme 
une  mesure  préservatrice  contre  la  syphilis  et  la  masturbation  dans  une  période 
hiàtoriquc,  oii  régnait  une  organisation  plus  élevée,  et  dont  nous,  nous  efforçons 
feulement,  dans  notre  temps,  à  découvrir  les  vestiges. 

Si  nous  examinons  cette  opération  sous  un  rapport  tout  médical,  elle  est  insi- 
gnifiante. Il  n'y  a  pas  le  moindre  inconvénient  à  exciser  un  petit  lambeau  du 
prépuce,  qui  se  replie  ensuite  autour  de  la  couronne  du  gland,  h  l'exception 
d'une  petite  et  insignifiante  artériole  qu'on  coupe.  Cette  artériole  se  trouve,  dans 
des  cas  très-rares,  près  du  frein,  et  Thémorrhagie  peut  être  arrêtée  avec  la  plus 
grande  facilité.  11  e^>t  impossible  de  songer  que  par  cette  opération  la  fécondité 
diminuera;  la  statistique  des  Juifs  prouve  justement  le  contraire,  puisque  la  Bible 
nous  apprend  que  Pharaon  remarquait  déjà  la  fécondité  des  Israélites,  et  jusqu'à 
dans  ces  derniers  temps,  personne  n'a  osé  le  contester.  Si  cette  opération  devait 
diminuer  les  charmes  des  rafiports  conjugaux,  je  considère  ce  fait  en  présence 
des  fécooditcs  constatées,  non  comme  une  chose  nuisible,  mais  comme  un  des 
moyens  les  plus  énergiques  pour  préscr>-er  de  la  masturbation,  comme  j'aurais 
l'hofiiienr  de  l'exposer  tout  à  l'heure* 

Maintenant,  si  nous  considérons  l'utilité  de  cette  opération,  que  je  présente 
OMuins  réponse  à  l'article  fil  du  programme  du  Congrès  international,  sous  le 
rapport  de  restreindre  la  propagation  de  la  syphilis,  nous  constatons  : 

t**  La  diminution  de  l'absorption  d'un  côté  du  pi*épucc  et  de  Tépiderme  dû 
sland.  Demaniuay  a  prouvé  que  cette  absorption  est  d'une  grande  importance; 
dans  l'état  sain,  elle  peut  déjà  se  faire;  mais  dans  l'état  pathologique  elle 
aogiuente  considérablement,  et  sur  toute  la  longueur  du  prépuce,  cunmic  In 
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prouvent  assex  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  On  en  conclut  prédtënient  que 
l'excision  de  tout  le  prépuce  diminue  d'une  manière  évidente  le  phënoDicne  de 
rabsorption. 

2*  La  transformation  de  la  muqueuse  préputialc^  douée  de  la  propriété  d'ab- 
sorber^ et  de  l'épidémie  du  gland,  mince  et  délicat,  en  une  membrane  épaisse, 
solide,  par  l'air  atmosphérique  qui  y  pénètre  facilement. 

Z^  l'nc  température  plus  faible  du  gland,  qui  diminue  notablement  l'ab- 
sorption. 

&*  La  cavité  préputiale  ressemble  à  une  |K>chc. 

Dans  l'érection,  le  gland  se  découvre,  et  dans  l'état  de  relâchement  le  prépuce 
iiscouvre  le  gland.  Le  prépuce  représente  alors  un  réservoir  qui  conserve  sûre- 
ment le  poison  syphilitique  au  milieu  d'une  température  qui  llivorifle  au  plus 
haut  degré  la  contagion;  tandis  que  la  température  de  ratmosphère  ambiante 
desséchera  le  gland  découvert,  qui  ne  tardera  pas  à  perdre  sa  chaleur,  et  le  ^îrus 
qui  s'y  était  collé  sera  enlevé  avec  facilité  par  le  frottement  des  vêtements.  Si 
après  le  coït  le  circoncis  ne  fait  que  superficiellement  une  lotion  inr  la  verge, 
cette  purification  sera  entièrement  suffisante,  tandis  que  môme  avec  les  plus 
grands  soins,  celui  qui  n'est  pas  circoncis  n'aura  pas  de  sécurité  parfidte.  Non- 
seulement  par  suite  d'un  coït  impur  l'absorption  du  virus  entraîné  augmente  ma- 
nifestement, mais  encore,  en  admettant  une  heureuse  organisation  rëfkvctaire  au 
poison  syphilitique,  cette  (Mche  préputiale  consenera  le  poison,  qui  plus  tard, 
dans  un  coït  pur,  |K>urra  être  propagé. 

5*  Le  phimosis  acquis  en  totalité  ou  en  partie,  ce  qui  est  asset  fréquent^  nous 
démontre  tout  le  danger  d'un  coït  impur.  Ijl  muqueuse  qui  recouvre  le  gland, 
non  en  contact  immédiat  iivec  l'air  atmosphérique,  et  celle  de  la  partie  interne 
du  prépuce,  étant  tiraillée  pendant  l'émission  de  l'urine  et  à  la  plus  fkihle  érec- 
tion do  la  verge,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  virus  lors4|u'elle  se  rompt. 
Pendant  le  coït,  s'il  se  produit  la  moindre  écorchure  de  l'épiderme  du  gland,  la 
force  d'.ihs4)q)tioii  augmente,  le  virus  trouve  un  accès  facile  et  se  dépose  comme 
dans  une  poche  inaccessilde.  Il  en  résulte  les  plus  grands  inconvénients  d'un  phi- 
mosis acquis  dans  ces  c<»nditi()ns. 

6*  L'adhérence  congénitale  ou  accidentelle  qu'on  rencontre  d'après  dcf 
recherches  récentes  chez  25  |K>ur  100  des  honunes,  donne  lieu  aux  mémos 
inconvénients  que  ceux  énoncés  ci-dessus,  et  même  à  de  plus  grands  en- 
core. 

Chaque  médecin  qui  connaît  particulièrement  les  états  pathologiques  résultant 
des  inconvénients  que  j'ai  signalés,  conseillera  la  circoncision;  mais  d'un  ctMc 
cette  opération  n'est  pas  aussi  innocente  chez  les  adultes  que  chez  les  nouveau- 
nés  de  huit  jouiv,  et,  d'un  autre  côté,  les  malades  l'éviteront  à  dessein,  tant  que 
la  circoncision  y  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  aujouni'hui,  |iassera  pour  une  opi*ra- 
tton  exceptionnelle. 

Quant  a  la  fixation  do  l'Age  oîi  Ton  doit  <i|>ércr,  je  conseillerai,  dans  res|K>ir 
de  réaliser  les  \a*ux  du  Congrès  international,  de  choisir  le  huitième  jour,  pn^ 
|iosé  par  Moïse  après  une  méditation  appn»fondie  ;  toutefois,  on  peut  remettre  le 
moment  de  l'opératicm  juN|u*au  trentième  jour,  la  circoncision,  pratiquée  dans 
un  âge  si  jeune,  est  d'une  utilité  incontestable  :  impossibilité  de  contracter  la 
«yphilis  ;  immunité  complète  de  cette  o|)ération  pratiquée  dans  cet  âge  ;  aucun 
danger  de  ^oir  survenir  les  suites  fâcheuses  causées  par  la  vaccination,  comme 
malheureusement  il  arrive  >ou>eiit  lorH|u'on  se  M:rt  de  %accin  pris  sur  de^  sujeth 
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syphilitiques;  obstacle  énergique  oppose  à  la  masturbation,  à  laquelle  se  livrent 
déjà  avec  fureur  les  enfants  dans  les  premières  années.  Dans  notre  siècle  de  pro- 
grèSy  aucun  auti'e  moyen  ne  peut  être  aussi  efficace;  l'État  peut  facilement  con- 
trôler cette  mesure,  et  chaque  médecin,  chirurgien  ou  sage-femme  peuvent 
l'exécuter  avec  facilité  et  sécurité. 

Considérons-nous,  au  contraire,  les  objections  contre  une  opération  pratiquée 
dans  un  âge  si  jeune;  nous  les  réfuterons  facilement  parla  statistique  et  les  faits 
cliniques  : 

1®  Danger  de  l'opération  faite  dans  un  âge  si  jeune. 

La  statistique  des  Juifs,  qui  pratiquent  la  circoncision  depuis  des  milliers  d'an« 
nées,  prouve  toute  l'immunité  de  la  circoncision,  opération  qui  est  par  consé- 
quent insignifiante  sous  le  rapport  chirurgical.  Il  n'y  a  aucun  danger  d'exciser 
un  petit  lambeau  de  prépuce. 

2*  L'hémorrhagie. 

Pour  les  95  p.  100,  rhénioiThagie  est  de  peu  d'importance  chez  les  opérés,  et 
l'on  en  triomphe  facilement  au  moyen  des  hémostatiques  ordinaires,  comme  on 
l'a  toujours  constaté.  On  peut  occasionner  une  plus  forte  hémorrhagie  si  l'on  coupe, 
près  du  frein,  une  petite  artériole  de  peu  d'importance,  accident  qu'on  peut  tou- 
jours prévenir.  Otte  artériole  est  si  insignifiante  et  est  tellement  superficielle, 
qu'elle  peut  être  liée  avec  la  plus  grande  facilité.  On  peut  craindre  une  hémor- 
rhagie consécuti\e,  si,  en  déchirant  la  muqueuse  du  prépuce  avec  les  ongles, 
comme  le  font  quelquefois  les  Israélites,  on  lèse  une  partie  du  corps  caveiTieux. 
Mais  si  l'on  observe  le  procédé  opératoire  que  j'aurai  l'honneur  d'exposer,  cette 
lésion  est  impossible  ;  et  d'ailleui*s  cette  hémorrhagie  s'aiTôte  facilement  avec  le 
perchlorure  de  fer. 

3®  \jsi  dyscrasic  du  sang. 

C'est  une  com[)lication  très-rare,  mais  en  vérité  très-dangereuse.  Chez  une 
personne  d'une  pareille  constitution,  la  plus  faible  solution  de  continuité  est  un 
danger  de  moH,  comme  je  l'ai  obsen-é  chez  des  nouveau-nés  du  sexe  féminin, 
et  dont  une  seule  solution  de  continuité  aux  petites  lè\Tes  a  déterminé  la  mort. 
Si  le  médecin  soupçonne  une  pareille  affection  héréditaire,  il  défendra  toute 
opération,  et  si  cela  est  possible  pour  toute  la  vie. 

Mais  8  à  30  jours  suffisent  complètement  pour  apprendre  au  médecin  s'il  se 
trouve  en  présence  d'affections  organiques  fâcheuses,  qui,  ou  bien  excluent 
absolument  l'opération,  ou  bien  la  font  remettre  jusqu'à  ce  que  ces  affections 
soient  guéries.  Par  exemple,  des  lésions  pendant  le  travail  de  l'accouchement; 
des  fi*acturcs  des  extrémités  ou  de  la  clavicule,  qui  exigent  une  cure  radicale  avant 
que  l'opération  puisse  être  entreprise;  enfin  des  lésions  de  la  tête  causées  par  le 
forceps,  (juand  même  elles  sont  peu  graves,  nous  engagent  à  différer  l'opération. 
Le  céphalématome,  au  contraire,  s'il  n'est  occasionné  par  une  cause  traumatique, 
ne  doit  [)as  nécessiter  l'ajournement;  abandonné  à  lui-môme,  il  guént  souvent 
s[v>ntanément,  et  n'a  aucune  influence  sur  l'état  général  de  l'enfant.  L'ictère 
<i\icni  plus  vite  par  cette  opération  ;  l'atélectasie  pulmonaire  diminue  notable- 
nu>nt  dès  les  [uvniiers  joui^s,  et  je  n'ai  pas  vu  des  inconvénients  résulter  de  la  cir- 
concision prali(ïuée  pendant  cette  affection.  Le  bec-de-lièvrc,  avec  ou  sans  sépa- 
ration do  la  voiite  palatine,  altère  la  nutrition  ;  c'est  une  contre-indication  de 
la  circoncision,  justjii'à  ce  que  par  une  opération  préalable  et  appropriée,  la 
nutrition  se  trouve  dans  do  meilleures  conditions.  Ia  naissance  avant  terme,  une 
nutrition  pauvre  et  incomplète  (cette  dernière  peut  provenir  de  n'impoHe  queU# 
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•ource)  exigent  l'ajournowent.  La  syphilis  cûosUtée  de«  parenU ,  do  U  noitrnce 
ou  de  l'enfant  est  une  contre-indication,  jusqu'à  ce  que  tous  les  symptooiet  ou 
tout  les  soupçons  de  la  persiiitance  de  l'affection  cliei  le  nouveau-ué  soient 
disparus. 

Mais  ces  obstacles  que  je  viens  de  mentionner  ne  se  rencontrent  que  chei  la 
plus  petite  partie  des  nouveau-nés,  comme  le  prouve  la  statistique,  et  encore 
on  peut  en  triompher  facilement  dans  l'intervalle  des  8-30  jours.  Au  contraire, 
si  l'on  circoncit  pendant  les  8-30  jours,  le  prt'puce  no  se  trouve  formé  que  par 
une  membrane  trcs-mince;  il  se  laisse  attirer  avec  la  plus  grande  (hcilité;  la  plaie 
est  de  peu  d'impoilance,  la  force  réparatiice  immense.  Les  opérations  bites 
tardivement  sont  assurément  peu  graves  ;  mais  l'enfant  plus  intelligent  cherche 
à  lutter  contre  elles,  et  l'on  est  obligé  de  recourir  au  chloroforme.  Après  l'âge 
de  neuf  ans,  l'infection  peut  déjà  avoir  lieu^  et  une  opération  si  douloureuse 
occasionne  dos  inconvénients  et  des  obstacles  qu'on  ne  rencontrerait  pas  dans  le 
jeune  ège. 

Je  conseillerai  donc  d'emplo)er  le  mémo  procédé  opératoire  que  les  Juifs  qui 
s'en  servent  depuis  des  siècles,  avec  quelques  petites  modifications,  que  noim  de- 
vons depuis  longtemps  aux  progrès  de  la  chirurgie.  Voici  les  règles  à  suivre  dans 
la  pratique  : 

Uuelqiu»  jours  avant  de  faire  la  circoncision^  on  tire  le  prépuce  en  arrière 
ou  à  l'aide  d'une  sonde  introduite  entre  le  gland  et  le  prépuce  et  promenée  cir- 
culairement;on  recherche  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences.  L'opérateur  ne  craindra 
pas  le  phimosis,  car  pendant  l'opération,  il  s'en  débarrassera;  y  a-t-il  des  adhé- 
rences, la  sonde  les  détruira  iacilement  dans  les  premiers  jours  après  la  nais- 
sance. Enfin,  au  jour  iM,  le  chirurgien  se  met  à  l'œuvre.  Pour  cela  il  se  sert 
d'une  pince  d'argent  (semblable  à  une  pince  beaucoup  plus  petite  eniplo)éo 
dans  la  section  du  filets  :  cet  instrument  a  6  à  7  centimètres  de  long  et  ù  peu 
près  /i  de  large;  h  la  partie  uioyeune  se  trouve  une  fente  large  d'un  demi-milli- 
mètre et  n'a\aut  que  /i  centimètres  à  peu  près  de  long.  L'oiiérateiu*  exerce  une 
tractiim  en  a>antsur  le  prépuce  qui  est  saisi  dans  la  fente,  etil  procède  à  la  section 
le  plus  près  de  la  pince.  Reste  àcouper  la  nmqueuse  préputiale  ;  pour  Caire  ce  temps 
de  r<ipérati<ui,  il  faut  appoiler  une  modification  qui  jusqu'ici  n'a  {hu  été  misi^  eu 
usage  parles  Israélites.  Au  lieu  de  nmipre  ammie  d'habitude,  la  nuiqueuse  avoc 
les  ongles  des  deux  pouces  taillés  |H)ur  cet  usage,  on  la  coupe  sur  une  sonde  canne- 
lée, poussée  sm'  le  dos  de  la  \erge  jus(]u'à  la  C(»uronue,  de  manière  que  la  iMiiute 
s'avance  à  l'extérieur,  et  |Mir  couiîéquent  il  est  im|M)ssible  de  blesser  une  |>ai1ie  du 
cnr|)s  caverneux.  Pour  le  |>ansement,  je  ne  conseille  |>as  de  se  servir  de  charpie 
mainteuue  par  une  bande,  car  l'urine  s'infiltre  entre  le  gland  et  la  charpie,  qui 
s'agglutine  h  la  plaie,  et  il  eu  résulte  de  petits  abcès;  tandis  que  l'im  évite  cet 
inconvénient  eu  emplu>ant  de  préférence  une  |>oudre  astringente  et  styptique. 
Ce  n'i'st  (pi'en  présence  d'une  forte  hénu>rrhagie  que  la  chaii)ie  serait  avanta- 
geuse; il  faut  de  quatre  à  huit  jours  pour  obtenir  la  guérison,  qui  n'exige  pas 
d'autres  nuiyens  plus  énergiques. 

La  propagation  de  la  s\philis  ^quoiqu'on  ne  puisse  |>as  nier  que,  gnke  aux 
progrès  de  la  science,  les  suites  tenibles  des  accidents  tertiaires  soient  en 
majeure  |»«irtie  évitées^  est  d'une  si  haute  importance,  qu'elle  doit  éveiller  toute 
la  sollicitude  du  nu*decin  et  du  philanthrope.  Par  conséquent,  nous  devrons  des 
renuTciments  sincères  à  l'Exposition  universelle,  inteniationale,  qui,  étalant 
de  tous  cotés  les  progrès  de  notre  siècle^  aura  aussi  invité  U  science  médicale  à 
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opposer  une  digue  au  courant  impétueux  des  maladies  Ténëriemies.  NousToyoïu 
jusqu'ici  sous  d'autres  noms  (schârliaTOi  etof).dei  maladiaa  dpjdénjfcpiaa  ta  mon- 
trer chez  quelques  nations;  lea  inveatigafiopi  de  notre  époque  contemporaine 
ont  déchiré  leur  masque  et  nous  ont  appris  qu'elles  forment  une  branche  de  la 
sypiiilis.  L'anatomie  pathologique,  aidée  de  la  dissection  et  du  microscope,  nous  a 
démontré  les  altérations  et  les  raTages  que  cette  maladie  cause  dans  l'intérieur 
de  tous  nos  organes.  Cette  afifectioB  détruit  j^folbndëment  le  bonheur  des  flunOles^ 
tue  les  onfonts  innocents  dans  le  sein  de  leur  mère,  altère  la  santé  des  cbaites 
épouses^  et  empoisonne  souvent  et  pour  toujours  l'edsteDoe  dee  dffftmdanli. 
Devons-nous  tarder^  dans  notre  intérêt,  d'opposer  nos  moyens  médkana:  à  ce 
fléau?  Devons-nous  nous  retirer  en  lâches  et  craindre  les  pr^ifugés,  quand  il 
s'agit  d'employer  le  seul  moyen  qui  est  dans  notre  pouvoir,  et  qui|  dfifuii  des 
siècles,  a  été  opposé  d'une  manière  si  salutaire  à  cette  affection. 


tiJismnwn  m  bu  wmmsaukmmm. 

PAR  M,  LE   nOGTBUR  BKT, 
IMiiurfii  di  flnfliUn  oImm  di  là  BifiBaL 
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En  réponse  à  la  question  n*  ni,  j'ai  l'honneur  d'adresser  au  Congrès  médical 
la  note  suivante.  ÊHie  est  présentée  sous  forme  d'ordonnance,  el  divisée  par 
titres,  paragraphes  et  articles.  Il  m'a  semblé  que  ce  mode  d'exposition,  utile  au 
point  de  vue  de  la  concision,  avait  aussi  l'avantage  de  mieux  se  conoiUer  avec 
îolûet  dont  il  s'agit.  -*  Je  n'ai  cherché,  dans  cette  étode,  que  le  oMé  pratique 
des  choses.  Combien  de  prescriptions,  de  conseils,  de  souhatts,  visant  an  but 
toujours  louable,  sont  restés  cependant  à  l'état  de  lettre  morte,  parce  que  ceux 
qui  les  énonçaient,  habiles  th^riciens,  ne  considéraient  pas  d'asseiprte  les  exi- 
gences de  l'application  !  Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  m'a  paru  que  les  prescrip- 
tions indiquées  dans  cette  note  peuvent  être  réalisées  sans  difllcultés  sérieuses, 
et  surtout  sans  qu'il  soit  porté  d'atteinte  grave  à  la  liberté  de  l'individu,  cette 
pierre  d'achoppement  de  la  prophylaxie  publique. 

Les  mesures  que  je  voudrais  voir  se  réaliser  en  France,  et  partout  oii  s'étend 
la  juridiction  française,  tous  les  gouvernements  peuvent  en  fldre  l'application  sur 
leur  propre  territoire.  L'hygiène  est  la  science  universelle  par  excellence.  Les 
modifications  à  introduire,  le  cas  échéant,  ne  porteraient  sans  doute  que  sur  des 
points  de  détail  et  d'application.  —  11  peut  se  rencontrer,  cependant,  dans  car* 
taines  populations,  des  susceptibilités  irraisonnées  et  pourtant  dignes  de  respect, 
des  traditions  administratives  de  vieille  date,  avec  lesquelles  l'autorité  suil  ohll- 
gée  de  composer,  liieux  vaut,  en  pareil  cas,  temporiser  en  attendant  des  Jonra 
meilleiu^  qu'user  de  mesures  de  rigueur^  qui,  le  plus  souvent,  manquent  Itt  bnt« 
En  thèse  générale,  l'hygiène  se  conseille  et  ne  s'impose  pts* 
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EXPOSÉ  DES  MESURES  PROPRES  A  RESTREINDRE  U  PROPAGATION 

DES  MALADIES  >t:NËRIENNES. 

Titre  1.  —  Femues  pusuques. 

Articlb  Premib».  Le  niaire  de  chaque  commune  de  l'empire  (France,  Algérie, 
ethnies)  sera  informé,  le  premier  jour  de  chaque  trimestre,  par  l'aprent  de  la 
sûreté  publique  auquel  il  appartient,  du  nombre  de  (Ules  inscrites  ayant  domicile 
dans  la  commune. 

Art.  2.  D'après  le  nombre  indiqué,  le  conseil  municipal  aura  à  faire  choix 
d'un  ou  plusieurs  jnédecins,  auxquels  sera  confié  le  senice  de  la  visite  des 
filles  publiques. 

Art.  3.  Dans  tous  les  cas,  le  nombre  des  médecins  visiteurs  de\Ta  être  tel 
que  chaque  fcumic  inscrite  puisse  être  minutieusement  visitée  au  moins  une  fois 
par  semaine. 

Art.  6.  Toute  femme  puldique  que  le  médecin  visiteur  déclarera  atteinte 
de  maladie  vénérienne  ou  contagieuse  sera  immédiatement  dirigée  sur  ThApital 
de  l'endroit,  et,  à  défaut,  sur  l'hùpital  le  plus  voisin,  et  traitée  aux  (tais  de  la 
commune  à  laquelle  eOe  appartient.  Toute  sortie  lui  sera  interdite  jusqu'à  com- 
plète guérison. 

Art.  5.  Dans  les  villes  de  pimison,  un  médecin  militaire,  désigné  par  l'auttv- 
rité  coni|>étente,  sera  adjoint  au  médecin  municipal  et  assistera  à  la  visite  des 
filles  publiques.  Dans  les  poris  de  guerre,  ainsi  que  dans  les  grands  ports  de  com- 
merce, un  médecin  de  la  marine  sera  adjoint  également  au  médecin  municipal. 

Art.  6.  A  l'issue  de  chaque  visite,  le  médecin  visiteur  adressera  au  maire  un 
rapport  hidiquant  le  nombre  de  feniiiies  qui  ont  été  pn^sentées  h  son  examen, 
le  nombre  de  celles  qui  ont  été  envoyées  aux  hôpitaux,  la  nature  de  la  maladie.. ., 
tous  les  renseignements,  en  un  mot,  qui  lui  |>araitront  de  quelque  valeur.  —  Le 
mé<lecin  de  l'anuée  ou  de  la  marine,  adjoint  au  médecin  munici|>al,  adressera  à 
son  chef  direct  un  rapport  analogue  (1). 

Art.  7.  l'n  traitement  fixe  de ,  pris  sur  les  fonds  municipaux,  sera  alloué 

h  cha<iue  médecin  risiteur,  agréé  et  délégué  par  le  conseil  munici|>al. 

Titrk  II. 
I  L  —  Soldait,  marins.  —  Corps  orginisét  militairement. 

Art.  8.  Tout  lioninie  qui  arrive  sons  les  drape.iux  ou  qui  entre  dans  un  corp«i 
organisa  iiiilitairenient,  sera  vu  a  l'arrivée  parle  médecin  de  ser^'ice,  et  envuxé 
h  riiùpital.s'il  >e  trnuxe  atteint  d'une  maladie  vénérienne  ou  contagieuse. 

Aht.  9.  hans  t(in<  le«<  cnri»**  militaires  on  organisés  militairement,  tels  «nie 
régiments.  (*M|Mipa;:es  «le  la  Hotte,  naxires  armés,  brigades  de  douane,  ete —  il 
s«*ra  pa»»sé  etia(|ue  ni«iis,  par  le  niêilerin-major  «m  un  des  médecins  en  s«»ns- 
ordr«',  au  moins  »//ir  Nisile  i\v<  lioumies,  à  l'ellet  de  reconnaître  si  aucun  d'eux 

(1)  Crs  rapports  pourraient  ùtre  tran&mis  par  les  mairei  tu  conseil  supérieur  d'hygitme, 
qui  y  ifDuvcrait  les  éléments  d'un  travail  d'ensemble  du  plus  baut  intérêt  ;  par  les  chefs  de 
corps  (armée,  marine)  au  conseil  de  santé  des  armées  el  au  conseil  sapérieur  de  santé  établi 
prvs  le  minisiéra  de  la  marine^ 


An.  tê.  Le» 
Av.  il. 

die  rnaln^iriinr  cm  t4 

diluée  for  rbôpitaL  «efan  ^'i  t  a  fini,  rt 

mi  mina  et  «rtie  U  «ra  reliiwe  jss^'à  fwnpi<te 

Asr.  13.  A  U  soÈe  et  diaqiie  lîâle  MesneDe.  le 
ckarfé  en  service  loédîcal  ducoif».  mBrttn  aa  dief  decai^iB 
cial  iadiqiiaBl  le  rêiiltii  de  a  vifiie. 

Akt.  il.  A  ranirve  d'iu  saive  de  ^!«effe 
fêms  et  qaâmMt  jomn  se«ofit  énHlé»  defoi»  la  diiuiiii^rânle  pvwarife*  le 
wnmwmA»mÊâ  ^gm.  tB  ot^oQiier  lue  nooreile.  l  v 
malor  anm  renû  à  l'of&ce  suaitaiie.  eC  le  saiiie  i 
pratique   lonqn'fl  y  aura  lim  qa'anlaBt  «pe  1» 
vénérienne,  s'fl  s'en  troore  à  bord,  auront  été  enronrés 

Anr.  14.  Cependant.  À  le  commandant  dn  navire  jm^  <pK  ks 
pris  dans  cette  catégorie  doivent  être  conserrés  à  bovâ,  fl  scia  lenn  de  s^cngn^CTy 
par  éoity  à  lenr  inteidire  Taccès delà  teiTeînsq[n''à  fwnpi<te 

Akt.  15.  Tont  hooime   non  ofifeicr    fusant  partie  d'iB  cai^ 
organisé  militaîrement.  ne  poorra  quitter,  soit  momentanément,  »il 
ment  le  eorps  auquel  il  appartient,  s'il  n'est  certifié  par  le  médecîa  de  «rvîoe, 
sur  an  CmiUe  de  route  ou  autre  titre  en  tenant  lien,  <pK  cet  lunune  n'eit 
(Tanciine  maladie  vénérienne  ou  contagieuse. 

Anr.  16.  Tout  homme  officier  et  non  officier i^  qui,  se  vovant  ititint  de 
ladie  Ténérienne,  ne  $e  présente  pas  à  la  vînte  dans  la  kuilaine,  est 
d'une  punition  après  gucrison. 

Anr.  17.  Pendant  leur  séjour  aux  hôpitaux,  les  hommes  atteints  de 
vénérienne  ou  oontagiense  seronU  autant  que  pœsihle,  soignés  dans  m  local 
particulier  et  isolés  des  antres  malades.  Sauf  cette  condition,  ik  seront  placés 
sur  le  même  pied  que  ces  demieis,  et  aucune  mesure  exccptionnde  ne  paniia 
leur  être  appliquée. 


in.- 

Aar.  18.  Dans  chacun  des  ports  de  Tempire  (France.,  Algérie,  colonies^  un 
médecin  de  la  marine  on  désigné  par  le  ministre  de  la  marine,  et  plusieurs  an 
besoin,  sera  chargé  de  la  visite  des  marins  formant  l'équipage  des  navires  de 
conunerce  français,  et  cela  au  départ  et  à  l'arrivée. 

Art.  19.  Lorsqu'un  des  navires  susdits  devra  prendre  la  mer,  l'autorité  mari- 
lime  en  avisera  le  médecin  chargé  du  senice.  Ce  dernier  passera  la  visite  de 
Téqnipage  dans  les  cinq  jours  qui  précéderont  le  jour  du  départ. 

Aar.  20.  Le  capitaine  et  les  officiers,  interrogés  par  le  médecin*  seront  crus 
sur  parole. 

Akt.  21.  U  sera  (ait  mention  de  cette  visite  avant  le  départ  et  de  son  résultat 
sur  le  journal  du  bord.  Le  capitaine  et  le  médecin  de  la  marine  signeront  cette 

note. 
Aar.  32.  Pour  chaque  navire  ainsi  visité  avant  le  départ  (et  à  1  arrivée),  le 


MO     GOMftki  MftlllGAL  lllTSAMÀT10KAL.-*aMQII|fellE  aftAMCB  M  JOUB. 

mëdocln  do  tarfica  adrefiei'a  à  l'autoritë  maritimo  un  rapport  spécial  par  loquet 
il  riiiforiiicra  du  résultat  de  sa  vbîte. 

Art.  23.  S'il  est  reconnu  par  le  médecin  do  sorvico  que  le  nommé  ou  les 
nommés  (nom,  prénoms  et  grade)>  de  tel  navire,  sont  atteints  de  maladie  véné- 
rienne, l'autorité  maritime  ne  devra  pas  permettre  le  départ  du  navire  avant 
que  le  ou  les  malades  désignés  aient  été  débarqués  et  envoyés  aux  hôpitaux. 

Art.  26.  A  l'arrivée  d'un  navire  de  commerce  fhmçais  sur  rade  française, 
l'équipage  sera  visité  par  le  médecin  de  la  marine.  Mention  de  cette  visite  sera 
Mte  sur  le  jomnal  du  bord  dans  la  forme  indiquée  à  l'article  21. 11  sera  procédé, 
h  l'égai-d  du  capitaine  et  des  ofllcicrs,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  20. 

ART.  25,  Un  double  de  cette  note,  remis  par  le  médecin  de  senicc  au  capi- 
taine du  navire>  sera  présenté  par  ce  dernier  à  rofllce  sanitaire  en  môme  temps 
que  sa  patente  de  santé.  1^  navire  ne  pourra  être  admis  en  libre  pratique,  lors- 
qu'il y  aura  lieu,  qu'autant  que  les  malades  atteints  de  maladie  vénérienne,  s'il 
s'en  trouve  à  bord,  auront  été  envoyés  aux  hôpitaux. 

Art.  26.  8'il  n'existe  pas  d'hôpital  dans  la  localité,  ou  que,  par  suite  de  causes 
maures,  les  malades  susdits  doivent  être  maintenus  à  bord,  il  sera  procédé  à 
leur  égard  comme  il  a  été  dit  à  l'ailicle  1&.  La  guérison  d'un  malade  compris 
dans  ce  cas  particulier  devra  ôtre  justifiée  par  le  ceiliflcat  d'un  médecin. 

Art.  27.  Les  visites  médicales,  au  départ  et  à  l'arrivée,  sont  absolument  gra- 
ittllet. 

Art.  28.  Les  marins  des  navires  de  commerce  reconnus  nudades  de  nudadie 
vénérienne  et  envoyés  aux  hôpitaux,  y  seront  soignés  aux  (hds  du  département 
de  la  marine  (caisse  des  invalides). 

Art.  20.  Lorsqu'un  navire  de  commerce  frimçais  sera  pourvu  d'un  docteur  en 
médecine  ou  d'un  officier  de  santé  ayant  commission  do  médecin  sanitaire,  les 
visites  de  l'i^quiim^e,  au  dt^pail  et  k  l'arrivée,  seront  passées  parle  médecin  du 
navire,  (le  dernier  devra,  en  conHé(|uence,  api*ès  chaque  \isite,  remettre  au  capi- 
taine un  rappori  qui  sera  transmis  u  l'autorité  maritime. 

I  III.  —*  Nsvires  de  fuerre  étran^rt. 

Art.  30.  \a}  c(»nHiian(lant  d'un  navire  de  guerre  étranger,  arrivant  sur  rndc 
finnçaise,  devra  pnnluire  une  note  de  son  médecin  dans  laquelle  sera  (»\p<»s('* 
l'état  Similaire  de  l'équipage  en  ce  qui  touche  les  maladies  \énériennes. 

Aht.  31.  Le  navire  iu>  sera  admis  eu  libre   pratique  'lorsqu'il  \  aura  lien 
qu'autant  que  les  malades  atteints  de  maladie  vénérienne  ou  contagieuse,  s'il 
s'entniuxe  h  boni,  aunmt  été  envoyés  aux  hôpitaux,  ou  que  le  coniinandant  se 
sera  engagé,  par  écrit,  à  leur  défendre  l'accès  de  la  terre  jusqu'à  parfaite  gué- 
rison. 

S  IV.—  Navires  de  commerce  étranferf. 

Art.  32.  Le  navire  de  commerce  étiunger,  arrivant  sur  rade  fnmçaise,  ne  sera 
admis  à  la  libre  pratique  s'il  \  a  lieu  <|u'autaut  que  son  capitaine  aura  déclaré 
que  les  honnnes  de  9<m  équipage,  visités  |iar  lui,  sont  libres  ou  non  de  toute  ma- 
ladie vénérienne. 

Art.  33.  Dans  ce  dernier  cas,  le  directeur  de  l'oflice  sanitaire  accordera  la  libre 
pratique,  mais  il  devra  en  même  temps  avi<<er  le  consul  delà  nation,  et  demander 


RET.  —  PROPHYLAXIE  INTBRNAT1(»ÏALE  DBS  MALADIES  VftNÊRIEMNES.      &lt 

quo  le  ou  los  hommes  désignes  par  le  capitaine  comme  atteints  de  maladie  véné- 
rienne soient  visités  par  le  médecin  de  la  marine^  et,  si  le  rapport  de  ce  dernier 
est  affirmatif,  envoyés  aux  hôpitaux  ou  consigpés  à  bord  jusqu'à  guérison  con- 
statée. 

Aht.  34.  Lorsqu'un  navire  de  commerce  étranger  est  pounu  d'un  médecin^ 
il  sera  procédé^  à  son  égards  comme  il  est  dit  aux  articles  90  et  31. 

Titre  111. 
i  I.  —  Mendiants,  vafsbonds,  prisonnieis. 

Art.  35.  Toute  personne^  homme  ou  femme>  arrâtëo  sur  la  voie  publique 
pour  cause  de  vagabondage  ou  de  mendicité,  sera  visitée  par  le  médecin  do  la 
prison  dans  le  plus  bref  délai,  et,  si  elle  se  trouve  atteinte  de  maladie  vénérienne, 
envoyée  aux  hôpitaux  ou  retenue  à  l'infiimerie. 

Art.  36.  Toute  personne  qui,  à  la  suite  d'un  jugement  portant  peine  infa- 
mante, est  dirigée  sur  une  maison  de  détention,  bagne,  prison,  maison  d'arrêt, 
atelier  de  correction,  établissement  pénitentiaire  quelconque,  dépendant  de  l'au- 
torité civile,  militaire  ou  maritime,  sera  visitée  dès  l'arrivée  par  le  médecin  de 
l'établissement. 

Art.  37.  Loi*squc  cette  visite  donnera  connaissance  de  quelque  maladie  véné- 
rienne ou  contagieuse,  le  dbecteur  de  l'étabUssemant,  avisé  par  le  médecin, 
fera  conduire  à  l'hôpital  ou  soigner  a  l'infirmerie  la  personne  qui  en  est 
atteinte. 

Art.  38.  L'ne  visite  mensuelle  des  personnes  détenues,  comprises  dans  les 
catégories  indiquées  aux  articles  35  et  36,  sera  passée  par  le  médecin  de  l'éta- 
blissement. Un  rapport  spécial  indiquant  le  résultat  de  cette  visite  sera  adresssé 
par  lui  au  directeur  (1). 

§  II.  —  Nourrice*  et  nourrissons. 

Art.  39.  Loi-squ'un  enfant  devra  être  confié  à  une  nourrice,  les  pai^ents  de 
l'enfant,  ou  on  tenant  lieu,  seront  en  droit  d'exiger  de  la  nourrice  un  certificat 
si<:né  d'un  médecin  ou  d'une  sage-femme  ayant  diplôme,  par  lequel  il  sera 
reconnu  que  ladite  nourrice  est  saine  et  exempte  de  toute  maladie  contagieuse. 

Art.  /iO.  Par  réciprocité,  la  nourrice  est  en  droit  d'exiger  des  parents,  ou  en 
tenant  lieu,  une  déclaration  signée  d'un  médecin,  constatant  l'état  de  santé  de 
l'enfant  qui  doit  lui  être  confié. 

§  III.  —  Vaccinations. 

Art.  Al.  Les  médecins  vaccinateurs  sei'ont  invités  à  user  d'une  extrôme 
résene  dans  le  choix  du  vaccin,  lorsqu'ils  opèrent  de  bras  à  bras,  et,  en  outre, 
à  se  conformer  aux  précautions  reconnues  utiles  dans  ce  cas,  pour  éviter  toute 

transmission  morbide. 

(1)  Peut-être  serait-il  préférable  de  faire  visiter  par  une  accoucheuse  spécialement  déslfnée 
les  filles  et  les  femmes  auxquelles  sont  applicables  les  art.  35  et  36.  S'il  en  était  ainsi,  l'ae- 
coucheuso  serait  tenue  de  déférer  au  médecin  charf^  du  service  toute  maladie  vénérienne 

reconnue  ou  même  douteuse. 
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TimE  IV. 
Dispotitioiit  féaénlM. 

Ait.  &2.  Tout  homme  admis  dans  un  lenrice  dTil  appartenant  à  l'Ëlat  ne 
pouira  être  pourvu  d'un  premier  emploi  s'il  ne  présente  un  certificat  signé  d'un 
médecin,  constatant  qu'U  n'est  atteint  d'aucune  maladie  vénérienne  ou  conta- 
gieuse. 

Akt.  k%*  Les  directeurs  ou  chefs  de  services  privés  (chemins  de  Ter,  usines, 
ateliers,  mines,  etc.)  seront  invités  à  se  conformer,  à  l'égard  du  personnel  em- 
ployé par  eux,  à  l'article  qui  précède. 

AaT.'AA.  Aucune  société  de  secours  mutuels  ne  sera  autorisée  à  introduire 
dans  son  règlement  des  articles  exceptionnels  en  ce  qui  touche  ceux  de  ses 
membres  atteints  de  maladie  vénérienne.  Ainsi,  ces  derniers  auront  droit  aux 
mêmes  secours  médicaux,  pharmaceutiques,  de  la  part  de  la  société  à  laquelle 
ils  appartiennent,  que  s'ils  étaient  atteints  d'une  maladie  quelconque. 

Art.  &5.  Une  commission  nommée  par  le  ministre  auquel  il  appartient,  com- 
posée de  médecins  et  d'agents  spéciaux  de  la  sûreté  publique,  aura  à  fkire  une 
étude  attentive  de  tout  ce  qui  concerne  la  police  des  maisons  de  tolérance,  la 
police  des  filles  soumises  isolées  et  la  recherche  de  la  prostitution  clandestine. 

Art.  46.  Un  règlement  élaboré  par  cette  commission,  en  prévision  de  tout  co 
qui  touche  aux  objets  siis-indlqués,  sera  remis  à  l'autorité  siq>érieure. 

Art.  &7.  Après  approbation  et  toutes  formalités  requises,  ce  règlement  sera 
transmis  aux  agents  chargés  de  le  faire  exécuter;  l'autorité  administrative  avi- 
sera aux  moyens  d'en  assurer  la  rigoureuse  exécution. 
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PAR  M.   LE  DOCTEUR  ADAM  ÙWRE   (DE  CnRISTIANIA). 


J'aurai  l'honnour  de  prtWntor  sur  cette  question  quelques  notions  dont  l'oli- 
senation  rigoureuse  contrihuerdit  sans  doute  puissamment  à  restreindre  ce  mal 
universel. 

De  rrninto  de  tnip  absorber  le  temps  de  la  section  s|H*ciale,  je  m'eiïorrerai  -de 
ne  donner  à  l'appui  des  diiïcrentes  propositions  princi|>ales  que  les  explications 
les  plus  indispensiibles.  Toutefois,  |»our  le  cas  où  l'on  trouverait  mes  obsenatituis 
en  tout  ou  en  partie  assez  dignes  d'attention  |>our  faire  désirer  des  explications 
ultériiMircs  ou  plus  dctaillécs,  j'éprouverai  une  véritable  satisfaction  ii  les  fournir. 

\jBi  condition  fondamentale  |M>ur  Taire  réussir  ces  efiorts  tendants  à  restreindre 
la  fh^uence  et  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  est  que  : 

1*  Ld  }Hr(»siitutMH  tittit  être  soumùie  a  ii/i  règlement  nhrrre  et  lUiaillé^  mtrveUlée  par 
un  service  sfit^itil  île  p«>/t«*t'  ut  d^  mètierins* 
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Cette  mesure^  qui  est  la  chose  principale,  bien  que  son  utilité  ait  été  assez 
généralement  reconnue^  n'a  pas  encore  été  appliquée  partout  (par  exemple  en 
AngletoiTe),  ou  ne  l'a  été  qu'imparfaitement  (par  exemple  en  Autriche).  Quel- 
ques raisons  que  du  point  de  vue  de  la  moralité  on  puisse  alléguer  ou  qu'on 
ait  déjà  alléguées  contre  l'autorisation  légale  de  la  prostitution^  ces  objections^ 
({uoique  vraies  et  justes^  doivent  céder  le  pas  à  cette  considération  hygiénique  : 
que  la  j^rostiUition  est  un  mal  nécessaire.  Et  c'est  pour  rÉtat  un  devoir  impérieux 
de  rendre  le  mal  aussi  peu  nuisible  pour  la  société  que  possible. 
Pour  atteindre  ce  but  et  pour  établir  le  contrôle  indispensable^  il  faut  : 
2°  U établissement  de  maisons  publiques  comme  remède  principal. 
Les  règlements  spéciaux  pour  l'organisation  et  l'administration  de  ces  maisons 
devront  naturellement  être  donnés  par  les  autorités  locales;  mais  je  crois  cepen- 
dant utile  de  présenter  quelques  règles  générales  dont  je  recommanderai  l'intro- 
duction et  l'observation  : 
a.  La  visite  aura  lieu  au  moins  deux  fois  par  semaine. 
6.  Elle  ne  sera  faite  que  par  les  médecins  autorisés  par  la  police. 

c.  U  y  aura^  à  cet  efPet^  des  dispensaires  établis  et  surveillés  par  la  police. 

d.  La  visite  seia  soumise  à  l'inspection  et  au  contrôle  direct  de  la  police  de 
santé. 

e.  Elle  sera  obligatoire  pour  toutes  les  fenunes  inscrites. 

f.  Elle  ne  pourra  être  reconnue  valable  à  moins  d'avoir  été  faite  par  les  méde- 
cins de  police. 

g.  Ceux-ci  sont  seuls  en  droit  de  délivrer  des  certificats  et  de  fournir  des  décla- 
rations dans  toutes  les  questions  relatives  à  la  prostitution. 

h.  Dans  les  cas  de  maladie  bien  constatés^  les  malades  devront  immédiatement 
être  envoyées  à  l'hôpital  ;  dans  les  cas  douteux,  les  malades  seront  soumises  à 
l'observation  des  médecins. 

On  se  fera  facilement  une  idée  de  tout  ce  qu'il  y  a  d'inexcusable  et  de  pernicieux 
pour  la  société  dans  le  défaut  de  contrôle  public,  en  comparant  les  pays  sans  con- 
trôle à  ceux  où  la  prostitution  est  soumise  à  des  règlements  et  à  la  surveillance 
de  la  police.  U  sera  difficile  de  trouver  ailleurs  un  spectacle  aussi  scandaleux  que 
celui  de  ces  prostituées  ambulantes  qui  fourmillent,  par  exemple,  dans  les  rues 
de  Londres  et  des  grandes  villes  de  fabrique  d'Angleterre. 

Une  multitude  de  raisons  expliquent  clairement  combien  il  serait  difficile  d'éta- 
blir par  des  chiffres  irréfutables  l'influence  respective  des  diverses  espèces  de 
prostitution  sur  la  propagation  des  maladies  vénériennes;  toutefois,  tout  porte  à 
juger  d'avance  que  la  prostitution  régulièrement  surveillée,  avec  un  système  de 
visites  consciencieusement  poursuivi,  offrira  à  la  société  plus  de  garantie  que  la 
prostitution  clandestine  avec  ses  visites  pour  ainsi  dire  privées,  dans  quelques  pays 
même  toutes  volontaires. 

Les  chiffres  suivants,  tirés  des  rapports  du  chef  des  visites  publiques  à  Chris- 
tiania, semblent  démontrer  jusqu'à  l'évidence  l'avantage  de  la  prostitution  to- 
lérée. 

U  a  été  constaté  : 
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de  maladie  irén^riennc  f^'V?*"  Pro^il^a 

iwr  la  ▼itèlo  îa  clandwlinet,  loicnte*. 

4862 3,7  23.15 

1863 5  26,77 

isea a  19 

1865 8,5  25 

1836 d  30.5 

MoyaûM  4e  €••  5  miié«f .  â,2  24^88â 

Ces  chiffres  sont  basés  sor  26  050  yisitcs* 

Il  ne  faut  cependant  ne  servir  qu'avec  une  certaine  précaution  de  oes  chiflVcs^ 
dont  il  est  impossible  de  garantir  l'exactitude  absolue^  la  colonne  des  prosUtoëes 
clandestines  renfermant  quelques  personnes  qui  n'ont  pas  exclushremcnt  trouvé 
leurs  ressources  dans  la  prostitution^  mais  ^  ont  attire  sur  elles  l'attention  de 
l'inspection^  soit  par  une  dénonciation  directe  à  la  police  en  cas  de  contamination 
bien  constatée,  soit  par  leur  manière  de  vivre  générale.  Mais,  même  en  mettant 
la  moyenne  des  cas  de  maladie»  parmi  les  femmes  non  inscrites^  à  20  p.  100 
contre  5  p.  100  parmi  les  femmes  inscrites^  cette  différence  si  considérable  doit 
cependant  plaider  la  cause  de  l'institution  des  règlements  de  la  ftiçon  la  plus  évi- 
dente et  la  plus  énergique. 

Ce  (ait,  si  souvent  cité  depuis  quelques  années,  que  l'armée  et  la  flotte  anglaise 
olArent  un  nombre  de  maladies  vénériennes  si  excessif  en  comparaison  de 
celles  de  la  Belgique  et  de  la  France,  par  exemple^  fournit  également  mM 
preuve  très-fhippante  en  fkveur  do  la  prostitution  surveillée;  car  c'est  dans  sa 
prostitution  sans  lois  et  sans  fMn,  et  point  ailleurs,  que  l'Angleterre  doit  cher- 
clier  l'explication  de  ce  triste  phénomène. 

n  existe  dans  presque  tous  les  pays  de  l'Europe  une  coutume  très-peu  rassu* 
nuite,  c'cst-à-<lirc  :  beaucoup  de  filles  publiques  ont  leur  visiteur  particulier  qui 
vient  les  voir  ches  elles,  et  lik,  tout  seul  et  sans  conthMe,  il  procède  à  Ui  visite  une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Ces  messieurs  délivrent  en  mémo  temps  un  certificat. 
En  cas  de  maladie,  et  si  les  ressources  de  la  malade  lui  pennettent  de  se  foire 
traiter  à  domicile,  c'est  ce  même  vi^teur  qui  se  charge  ordinairement  du  traite- 
ment. La  plu|Mirt  de  ces  cas  échappent  cttmplétement  à  la  police,  et  quand  mémo 
elle  en  serait  avertie,  quelle  garantie  a-l-on  donc  contre  la  propagation  ultérieure 
de  la  maladie?  Aucune! 

Je  répéterai  donc  encore  une  fois  qu'il  faut  que  la  prostitution  soit  publiquo  et 
astreinte  n  des  règlements  administratifiH,  à  des  visites  obligatoires,  et,  en  cas  de 
maladie,  à  l'entrée  forcée  dans  l'hi^pital. 

D'ailleurs,  ce  métier  de  visiteur  courant  de  son  propre  chef  d'une  prostituée  à 
Fautre  est  indigne  du  vrai  médecin* 

3*  1/  sent  nhstiliunnU  vulisin^n^ihla  tjuc  tes  }yiilû:iinv]ue»  H  len  ittupetunir»  ê'nim-* 
lisrwsjtf  (k  tmitêr  1^  nff^rtkmn  t^n^rimneê  amifujiewmf  et  qu'ils  aient  seulement 
soin  de  fliire  fannumiatemcnt  entrer  à  l'hi^pital  les  malades  de  cette  naturel 

On  me  reprochem  peut-être  d'avancer  un  paradoxe,  lorsipie  je  prétends  que  les 
tentatives  faites  par  ces  institutions  |Mmr  guéiir  individuellement  cet  maladies, 
contribuent  h  les  propager  parmi  le  public. 

Or,  il  faut  se  rappeler  pendant  ruiiibien  de  temps  parfois  les  alTeclions  bleu- 
Uorrha^iques,  et  en  général  les  affections  syphilitiques,  consenent  leur  principe 
contagieux  '|Hiur  les  premières,  nous  sivons  qu'il  n'est  |»as  facile  de  fixer  d't'po^jue 
|H)MUve  011  elles  les^ent  d'être  conta^^ieuses;  |K)ur  les  dernières,  on  peut  ^all< 
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(liiutc  la  fixer  a.  deux  ans  après  les  manifestations  universelles^  quel  qu'en  ait  ëtd 
le  traitement).  Ajoutons  à  cela  que  ce  sont  principalement  des  personnes  pauvres^ 
uéfrligeiitos  et  débauchées  qui  fréquentent  ces  établissements  gratuits/oii  on  laisse 
ordinairement  à  l'appréciation  des  malades  eux-mêmes  s'ils  doivent  entrer  à 
l'hôpital  ou  se  faire  traiter  ailleurs.  Dans  le  dernier  cas,  ils  sont  laissés  sans  con- 
trôle à  eux-mAmes  et  à  leui*8  penchants.  En  présence  de  ces  circonstances,  il 
semble  hoi-s  de  doute  que  ces  malades  doivent  être  des  propagateurs  très-actifs  do 
la  maladie. 

Si  donc  on  veut  arriver  à  un  résultat  positif  par  les  mesures  prises  pour  res-* 
treindro  le  mal  vénérien,  il  faut  nécessairement  arrêter  les  dispensaires  dans 
cette  voie  et  détniire  ce  foyer  d'infection  en  mettant  tous  ces  individus  hors  d'état 
de  nuire  à  la  société,  soit  par  leur  entrée  dans  un  hôpital,  soit  par  l'obligation  de 
fournir  la  déclaration  d'un  médecin  qui  se  chargera  de  leur  traitement  et  garan- 
tira que  le  malade  no  contribuera  pas  volontaii-ement  à  propager  la  maladie.  Or, 
cette  déclaration  étant  de  fait  presque  impossible  à  donner  pour  l'homme  con- 
sciencieux, le  malade  sera  le  plus  souvent  obligé  de  recourir  à  l'hôpital.  De  plus, 
il  faudrait  que  ces  attestations  fussent  soumises  à  la  police  de  santé  pour  être 
reconnues  valables.  11  faudrait  donc  aussi  que  la  police  eût  des  fonctionnaires 
attachés  aux  hôpitaux  policliniques,  où  Ton  pourrait  s'attendre  à  voir  arriver  des 
malades  syphilitiques,  pour  prendre  exactement  note  de  leurs  noms  et  do- 
miciles. 

En  raison  de  la  grande  contagion  de  cette  affection,  les  enfants  atteints  de 
sVphilis  héréditaire  entreront  naturellement  aussi  dans  cette  catégorie. 

Je  prévois  que  ces  propositions,  tendant  à  une  organisation  toute  nouvelle  et  h 
la  création  de  nouveaux  et  grands  établissements,  seront  indubitablement  reçues 
avec  hésitation,  peut-être  môme  avec  opposition,  particulièrement  en  raison  de 
l'augmentation  de  frais  (]uc  l'application  de  cette  mesure  imposerait  à  l'Ëtat  et 
aux  communes. 

Mais,  examinées  de  plus  près  et  exécutées  d'après  l'idée  que  je  m'en  suis  fkite, 
elles  porteront  peut-être  moins  d'ombrage.  Or,  je  ne  voudrais  pas  que  les  véné- 
riens fussent  admis  dans  les  hôpitaux  comme  des  malades  ordinaires,  pour  y 
recevoir  seulement  sans  rien  donner  en  échange. 

Dans  le  fait,  quel  inconvénient  y  aurait-il  à  fkirc  travailler  ces  individus? 

Ce  serait  là  le  moyen  de  recouvrer  une  assez  grande  partie  de  l'augmentation 
des  frais.  Je  pense  qu'ini  malade  adulte  pourrait  gagner  au  moins  50  centimes 
par  jour;  en  évaluant,  par  exemple,  le  nombre  des  vénériens  de  la  ville  de  Paris 
admis  dans  les  hôpitaux  à  10  000  par  an,  ceux-ci  gagneraient  pendant  la  même 
époque,  par  leur  travail,  1  500  000  fk'ancs,  en  comptant  trois  cents  jours  ouvriers 
par  an.  Cette  sonmic  subirait  cependant  une  certaine  réduction  par  suite  de  l'em- 
I>êchcmcnt  de  travailler,  éprouvé  de  temps  en  temps  par  certains  malades  souf- 
frant, par  exemple,  de  douleurs  violentes  ou  d'autres  phénomènes;  une  autre 
diminution  proviendrait  sans  doute  dô  ce  que  lés  mères  admises  pour  soigner  leur» 
enfants  syphilitiques,  et  essentiellement  occupéiSs  de  ces  Soins,  n'auraient  guère 
(le  temps  à  consacrer  au  traVail  exigé  dans  riQtéi*êt  de  l'établissement.  Eu  égard 
à  ces  réductions,  nous  fixerons  donc  la  valeur  du  travail  journalier  à  30  centîin^ 
par  mala<le,  et  nou6  obtiendrons  ehcore  le  produit  considérable  de  900000  (wÉncii 

(..diisidérhiis  rneol'e  \(i  fait  tiuivaht.  Pendaiit  lés  dix  années  de  1853  à  1869^  lé 
lïoiiibrc  des  malades  vénériens  tnlités  k  l'hôpital  de  l'Université  pour  le  compte 
(le  la  commune  de  Christiania  était  de  1013,  et  les  frais  se  sont  élevés  à  l5ft  828 
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francs.  En  supposant  que  ces  1915  malades  eussent  travaillé  pendant  leur  s^fov 
à  riMVpital  à  raison  de  ces  30  centimes  par  jour,  cette  somme  eût  été  diminaëede 
27  196  francs  (1). 

Ces  établissements,  qui  auraient  le  double  but  de  guérir  et  de  faire  travailler 
les  malades,  et  qui,  selon  moi,  devraient  se  rapprocher  des  colonies  des  aliénés, 
ofiHraient  d'immenses  avantages  sous  le  double  rapport  hygiénique  et  thérapeu- 
tique. Comme  de  nûson,  ils  ne  devraient  pas  être  situés  au  centi*e  des  nombreux 
bâtiments  d'une  ville,  mais  au  milieu  de  la  campagne.  Et  il  n'existe  sans  doute 
pas  de  nos  jours  de  thérapeutiste  qui  ne  préfère  pour  cette  classe  de  malades  l'air 
frais  et  sain  de  la  campagne  à  l'air  renfermé  de  l'hôpital. 

Il  y  a  actuellement  peu  de  méthodes  de  guérison  des  affections  vénériennes  qui 
eûgent  que  le  malade  garde  continuellement  le  lit,  et,  excepté  le  traitement  par 
la  «  dérivation  »  et  la  «  syphilisation  »,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  méthode  qui  en- 
trave la  liberté  des  mouvements  du  malade.  Mais,  coumie  nous  le  savons  et 
comme  elles  le  méritent,  ces  méthodes  ne  s'exercent  que  dans  un  cercle  asseï 
restreint. 

&*  Dans  tous  les  pays  et  dans  tous  les  temps  on  s'est  plaint  et  l'on  se  plaint  en- 
core continuellement  que  les  soldat»  et  les  matelots  contribuent  pour  une  si  grande 
part  à  propager  les  maladies  en  (|ucstion.  Sans  doute  ces  plaintes  sont  fondées, 
mais  elles  retombent  de  tout  leur  poids  sur  les  supérieurs  de  ces  deux  classes  en 
élevant  hautement  la  voix  contre  le  défaut  de  contrôle  sous  bien  des  rapports  (2). 

Le  contrôle  exercé  sur  les  hommes  en  garnison  et  en  caserne  doit  consister  en 
visites  régulières,  fréquentes  et  minutieuses.  Ces  visites  devront  être  faites  de  la 
part  des  médecins  avec  plus  de  soin  qu'on  n'en  a  généralement  mis  jusqu'à  pré- 
sent. 11  serait  aussi  très-utile  qu'un  officier  assistât  à  ces  visites. 

Les  soldats  au  camp  et  les  matelots  en  campagne  doivent  être  visités  lorsqu'ils 
se  réunissent  et  lorsqu'ils  se  séparent;  il  doit  aussi  y  a\oir  des  visites  intermé- 
diaires, mais  avec  des  intenalles  un  peu  plus  longs  que  dans  les  ^^aniisons.  Quant 
aux  matelots,  les  visites  doivent  être  un  peu  plus  fréquentes  pendant  les  six  pre- 
mières semaines  après  le  départ  d'une  ville,  à  cause  de  la  longue  période  d'incu- 
bation du  chancre  infectant  dans  certains  cas. 

Il  serait  aussi  très-lMm  de  prescrire  des  bains  continuels,  surtout  pour  les  ^^ar- 
nisons,  et  toujours  sous  une  surveillance  médicale  et  militaire. 

Autrefois  j'ai  entendu  citer  une  ville  (Haniboiu*g,  je  crois)  où  les  règlements 
décidaient  que  la  femme  publique  qui,  en  cas  d'infection,  se  présentait  d'ollo- 
mênie  à  radministration  de  santé,  serait  mieux  traitée  et  nourrie  gratis  k  rhùpital. 
Après  sa  soriie,  elle  recouvrait  son  carnet  plus  tôt  que  celle  qui  ne  fut  reconnue, 
malade  (|ue  |mr  la  visite  publique,  suriout  lorsiiu'oii  |M>u\ait  présumer  a\ec  quelque 
vraisemblance  qu'elle  n'ignorait  pas  son  état.  Dans  ce  cas,  le  séjour  de  l'hôpital 
fut  moins  doux;  les  femmes  furent  obligées  de  pa^cr  les  frais  de  leur  traitenunit, 
et  après  leur  guérison  elles  furent  i>endant  quelque  temps  privées  de  leur 
caniet. 

(1)  Au  point  de  vue  de  l'économie,  il  leralt  auui  très-important  de  faire  génénlemeiit 
adopter  le  traitement  symptomaiique  (aussi  appelé  par  erreur  expectant)  pour  la  lyphilis  uni* 
venelle.  Depuis  quelques  années,  ce  trailemeat  a  toujouri  fagné  de  nouveaux  partisans  eu 
Angleterre  et  en  France  ;  je  Tai  moi-même  pratiqué  à  Christiania  pendant  les  quatre  dernières 
années,  et  j'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

(2)  Les  marins  dont  je  parle  ici  ne  se  composent  que  des  équipages  permanents  des  ma' 
rines  de  goene.  Plus  loin  nous  allons  traiter  des  matelots  de  marines  marchdUideft. 
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Si  Ton  Youlait,  selon  les  circcmatances,  ajypHqaer  de  psTeDlês  lAesnres  aux 
soldats  et  aux  marins,  je  serais  disposé  à  eroire  à  one  améltontion. 

Quant  aux  matelots  des  flottes  marchandes,  la  question  est  beaucoup  plus 
difficile  à  résoudre  avec  les  lois  actuelles;  mais  fl  est  indubitable  qu'en  raiîwn  de 
Timportance  de  cette  question  au  point  de  Yue  de  la  santé  publique,  on  poorrak 
arriver  à  quelques  changements.  La  statistique  est  impossible^  car  les  équipages 
des  navires  marchands  constituent  des  foyers  de  contagion  d'une  puissance  excep- 
tionnelle. 

Quelque  désirable  et  quelque  important  qu'il  fût  d'empAcher,  sous  peine 
d'amende  pour  le  capitaine,  tout  navire  anioani  de  VHnmqtr^  de  cmnmuniquer 
avec  la  terre  avant  que  l'équipage  tout  entier  eût  été  visité  par  un  des  médecins 
de  la  police  hygiénique  (1),  je  n'ose  pourtant  pas  fidre  de  proposition  directe  à  ce 
siget  en  raison  de  ce  qu'une  pareille  mesure  aurait,  dans  une  foule  de  cas, 
d'odieux  et  d'impraticable.  Toutefois,  ri  quelqu'un  pouvait  réussir  à  trouver  une 
forme  praticable  pour  des  dispositions  de  cette  nature  et  qu'il  fût  possible  de  les 
foire  adopter,  il  y  aurait  un  grand  pas  de  ftit,  île  me  bornerai  à  appeler  Tatten- 
tion  publique  sur  cette  question  et  à  en  foire  ressortir  l'importance. 

Pour  les  navires  en  partance  an  contraire,  les  difficultés  sont  moindres,  et  il 
serait  focile  d'adopter  des  mesures  asses  rassurantes.  Parmi  les  piqiiers  de  bord, 
chaque  bâtiment  est  tenu  d'avoir  un  rôle  d'équipage,  dont  on  pouirait  en  même 
temps  foire  un  document  pour  la  police  de  santé,  m  ne  permettant  à  aucun  navire 
d'être  expédié  en  douane  qu'apréê  ta  vieite  préaiable  de  Véquipage  et  une  annoMkm 
faite  sur  le  ràk  d'équipage  par  un  des  médecins  de  VadmSnMratkm  sanitaire,  conetor 
tant  qa'U  n'a  été  découvert  à  bord  aucune  maladie  contaqkiuae  (notamment  amune 
affection  vénérienne). 

11  est  naturel  que  cette  visite  devrait  avoir  lieu  immédiatement  avant  le  départ 
du  navire. 

En  cas  d'ajournement  du  voyage  et  de  nouvelles  communicatfons  avec  la  terre, 
il  fondrait  renouveler  cette  visite.  La  violation  ou  la  non-observation  de  ces 
dispositions  devrait  entraîner  pour  le  capitaine  une  peine  (amende),  à  l'instar  de 
ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  de  pays  lorsque  les  rôles  d'équipage  ne  sont  pas  dans 
l'ordre  voulu  par  la  loi. 

Les  navires  servant  au  transport  des  éndgrants  devront  aussi  ôtre  soumis  au 
contrôle,  mais  avec  une  discrétion  toute  particulière.  Le  meilleur  moyen  et  le 
moins  choquant  serait  peut-être  de  défendre  au  capitaine,  sous  peine  d'amende, 
de  recevoir  à  bord  tout  homme  non  muni  d'mie  patente  de  santé  autorisée.  Ce 
certiflcat  devrait  ôtre  présenté  immédiatement  avant  le  départ,  autant  que  pomi- 
ble  le  jour  même  du  départ.  Si  parmi  la  partie  féminine  des  émigrés,  il  se  tronrak 
des  personnes  d'une  mine  douteuse  ou  d'une  mauvaise  réputation  notoire  (ce 
qui  pourra  arriver  très-focQement,  les  filles  putdiques  émigrant  souvent),  la  po- 
lice de  santé,  chargée  de  l'inspection  directe  et  générale  des  pasagers  ^irès  rem- 
barquement, devra  exiger  des  femmes  de  cette  nature  un  certfficat  d'un  de  ses 
propres  médecins  avant  de  consentir  à  soD  départ. 


(1)  Peat-ètre  pourrait-on  pour  cetts  visite  obUger  la  aarirs  à  pajer  «a  petit  droit,  qai 
virait  à  rembourser  en  partie  à  la  eouunaae  las  booocaiies  de  eas  fonetiOBDairos.  Plaiiin 
raitoni  parlent  cependant  pour  la  gralaité  do  ces  risilas,  oalle  masare  étant  pour  aiasi  dira 
dans  rinlérèt  exclusif  de  la  eomaam  ;  cobum  ano  ebarge  noavaUa  poor  la  navire»  cetla  dis- 
position, déjà  gênante,  serait  reçus  avee  todlgnattou 
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11  ne  sora  (?uère  possible  d'iinpuscr  des  visites  forcées  à  l'aiTivëc  du  naviir  1 
son  lieu  de  destination.  Tonlefois,  dans  le  rapport  présenté  au vautoritc»  MnHuiv 
du  lieu  sur  l'état  des  passagers  cl  de  réf|ui|)age,  le  eapilaine  sera  exprcwénieii 
tenu  de  dénoncer  exactement  les  cas  vénériens  qui  poun*aient  exister  à  boni  « 
qui  seraient  iKirvenus  à  sa  connaissance.  H  lui  sent  d'ailleurs  enjoint  de  s*e 
enquérir. 

il  serait  sans  doute  utile  de  faire  inséi^r,  dans  le  règlement  pour  les  na%in 
chargés  du  transpoil  des  énii<;rants,  cette  partie  de  mes  «  pro[H)sitioiis  à  la  Omi 
mission  sanitaire  h  Christiania  »  ci-jointes,  qui  traite  des  dis|H)5itions  péiialp!i  poii 
celui  qui,  bien  que  connaissant  sa  nmladie,  la  communique  à  d'autresi,  et  d 
faire  porter  eu  rèKlomcnt  à  la  coimaissance  des  {mf^saj^ers  et  des  équifuiges. 

Par  des  mesures  de  cette  nature,  la  connaissance  du  danger  attaché  aux  alTec 
lions  vénérien  nés  pénétrerait  peu  à  peu  dans  la  conscience  des  matelots.  L 
double  crainte  de  ce  «ianger  et  de  la  punition  les  l'endrait  indubitabluuieiit  plu 
attentifs  à  eux-mêmes,  et  contribuerait  par  conséquent  essentiellement  à  re< 
treindre  la  propagation  de  ces  maladies,  dont  un  nombre  assez  grand  s'intrudui 
pur  cette  voie. 

y  l/exei'cice  presque  illimité  et  trop  peu  contnMé  de  la  thérapeutique,  li%rt' 
dans  l»eaucoup  de  |ia}s  à  l'exploitation  d'individus  non  autorisés  et  mm  qualifirs 
no  contribue  pas  peu  à  la  propagation  des  maladies  véiu'Tieimes.  Si  les  giHiver 
nemcnts  ne  songent  pjt<  ù  arrêter  ces  empiri(|ues,  toutes  les  autres  inesuiT 
d'hygiène  et  de  restnction  n'atteindmnt  que  très-imparfaitement  leur  but.  Te 
nondireux  charlatans,  de  «  spécialises  »,  de  docteui*s  des  p4>rts,  de  phcirniacien 
firaticieiis,  etc.,  travaille  l'ont  toujours  dans  tni  sens  contraiiv  i\  l'intérêt  général 
Or.  le  médecin  exclusivenuMit  hninme  d'aflaires  est  un  mauvais  citoyen  et  nul 
lement  philanthn>pe  :  toutes  ses  actions  ne  sont  inspirées  que  i»ar  l'égoîsmc  l 
plus  matériel. 

Tous  les  malheui-s  privés  et  les  ^innules  portes  d'aruent  dont  ces  messieurs  mhi 
M'uU  auteuiv  ne  mmiI  *\\w  trup  connus;  cr  nVst  pas  d'ailleurs  ici  ((ue  nousdevoii 
traiter  cette  Tare  de  leur  vile  et  dan^'creuse  acti«ui. 

t,hi'«iu  n'oublie  pa^au  moins  d(*  faiiv  tarir  cette  source  d'infection,  autori^éi 
jusqu'à  préM'iit  !  niiel<|uc  indirecte  qih* '«oit  sou  action,  elle  a  cependant  touti 
linqHirtunce  d'un  vrai  dispensaire  de  la  citntagion. 

IhI  gravité  de  ce>  [Hiixiles  sera  mu'*  doute  reconnue  par  Um<  ceux  qui  connai<:< 
MMil  un  peu  les  m v stère**  des  grandes  villes,  ri  surtout  des  ;;rands  ports  de  nier 
comme  L.ondres,  Liver|MHd,  .New -York.  etc. 

Le  bien  public  réclame  impérieiisenuMit  que  l'état  prenne  le  rôle  de  pi-otecteui 
et  de  tuteur  du  |»cuple  contre  celte  classe  d'industriels. 

Kufin  je  ne  dois  pits  omettre  de  r.ure(d)ser\er  que  les  nu*decins  pourriuit  pniv 
snumeiit  s«»utenir  parmi  leurs  clients  la  [tolice  de  santé  pnlilique  en  se  confor 
niant  à  riiivilati«m  reutermée  dans  les  pnqiositions  ci-jointes  que  j'ai  prt^enlées, 
il  \  a  fpieli|ues  années,  au  chef  de  l'hvgiène  de  la  ville  de  Chnstiaiiia.  Les  me- 
>uiv'^  et  les  t'viiortatiouo  au  public  île  la  part  de  l'administration  s'uiitaire  qui 
j'\  ai  indiquées  ue  pourront  iiou  plus  fain'  autre  cIiom*  que  de  contribuer  à  rev 
treindre  les  atlectiou'*  vénériemu-s. 

Mais,  >ur  ce  |M>int,  il  Tant  que  tous  aient  franchement  et  biyulement  |Miur  bui 
le  bien  connnun.  et  il  eS  sans  doute  permis  de  supposer  cet  esprit  chez  le  nié- 
lie.  ni  iMotie  et  humain,  mai-  non  chez  le  piaticieu  purenuMit  iionmie  d'afVairo. 
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On  tiouvera  un  petit  compte  rendu  de  la  prostitution  à  Christiania  dans  lou- 
vrago  de  M.  Parent-Duchàtelet  :  De  la  prostitution  de  la  ville  de  Paris,  1857.  1-c» 
jlisposilions  de  cette  époque  sont  actuellement  suppléées  et  un  peu  modinécs  : 
aiiisi^  la  visite  de  toutes  les  filles  publiques  a  lieu  deux  fois  par  semaine  ;  en  cas 
de  maladie^  elles  entrent  à  l'hôpital  immédiatement  après  la  visite  sans  même 
avoir  pu  communiquer  avec  leur  domicile;  il  n'est  permis  à  personne  de  se  faire 
soij5^ner  à  domicile  (1  ). 

Pour  servir  d'appui  à  mes  ob8er>'ations,  j'appellerai  tout  pailiculièiiiuient 
l'attention  sur  les  débats  qui  ont  eu  lieu  ce  printemps  dans  «  the  Harveian  So- 
ciety »,  à  Londres,  sur  des  questions  qui  s'y  rattachent. 

COPIE  d'une  lettre  au  médeclv  de  la  ville  de  chbistiania. 

«  Monsieur  le  médecin  de  la  ville, 

»  Dans  l'espoir  de  pouvoir  contribuer  à  diminuer  jusqu'à  un  certain  point 
la  propagation  des  maladies  vénériennes,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre 
examen  les  propositions  suivantes  dans  le  but  de  les  faira  adopter  peut-être  à 
Chrisliania. 

1)  A.  —  Six  dispositions  qui  devront  être  affichées  dans  les  différentes  pièces 
des  maisons  publiques  : 

«  !•  Tonte  prostituée  aura  son  carnet  ou  livret  de  police.  Si,  sur  la  demande 
(jui  lui  en  est  faite,  elle  ne  peut  l'exhiber,  personne  ne  doit  avoir  affaire 
avec  clic. 

))  2*»  Dans  chaque  chambre,  il  y  aura  toujoure  de  l'eau  propre,  du  savon  et  un 
cssuic-niains. 

»  3°  Les  visiteurs  sont  avertis  qu'en  lavant  soigneusement  le  pénis,  tant  exté- 
rieurement que  sous  le  prépuce,  et  en  urinant  immédiatement  après  la  copula- 
tion, on  peut  très-souvenî  écarter  la  contagion  dans  des  cas  où  autrement  on  y 
serait  exposé. 

»  4*  Tout  homme  et  toute  femme,  convaincus  d'avoir  sciemment  communicfué 
la  maladie  en  cherchant  ou  en  ne  refusant  pas  coït,  s'exposeront  à  toutes  les  ri- 
gueui's  des  lois. 

»  5"*  En  négligeant  l'obsei*vation'  des  règles  prescrites  par  les  articles  1  et  % 
les  femmes  publicfues  seront  punies  en  cas  de  dénonciation  à  la  police  ou  lorsque 
celle-ci  sera  parvenue  à  décou^Tir  cette  inobservation. 

»  6"  Celui  qui  enlève,  détruit  ou  salit  le  présent  règlement  sera  poursuivi  par 
la  police  en  cas  de  dénonciation.  Autrement^  la  femme  habitant  la  chambre  en 
sera  responsable. 

«  Siyné  :  la  Police  sanitaire  de  Ghristianiai  n 

OBSERVATIONS. 

A 1  Aht.  1 .  —  En  règle  générale,  le  livret  est  remis  au  médechi  (Chargé  dd  visites 

(1;  M.  le  professeur  Boeck  m*a  prié  de  faire  observer  que  les  rensfslgnements  sur  ta  pros- 
titution à  Christiania,  qui  se  trouvent  insérés  dans  l'ouvrage  de  M.  Parent-DucbAtelet,  lui  ont 
été  communiqués  par  M.  le  docteur  0.  Imud,  qui  a  été  pendant  plusieurs  années  elief  des 
visites  publiques. 


420    CONGRÈS  MÉDICAL  INTEnNATIONAL.  —  ClfiQUIËME  SÉANCE.  OB  JOOB. 

à  l'époque  de  la  menstruation  et  à  la  découverte  de  phénomènes  de  caractère 
douteux^  sans  qu'on  puisse  positivement  afliraier  qu'ils  sont-  de  nature  infec- 
tante. Il  se  présente  ici  une  grande  «lucstion,  à  savoir  si  la  prostituée,  dans 
Teicrcicc  de  son  trafic,  n'aurait  pas  le  droit  de  réclamer  son  livret  aussitôt  après 
la  cessation  de  la  menstruation  ou  des  phénomènes  suspects.  Pai*  la  privation  du 
carnet,  elle  pourra  risquer  de  voir  suspendre  son  trafic  pendant  quatre  jours  (par 
exemple  de  samedi  à  midi  jusqu'à  mercredi  au  matin),  la  visite  publique  n'ayant 
lieu  que  le  mercredi  et  le  samedi.  11  devrait  donc  être  permis  à  la  fille  publique 
de  réclamer  le  livret,  soit  directement  au  médecin  de  la  police  sanitaire,  mi  à 
la  i>olice  même.  Ce  dernier  procédé  me  semblerait  préférable.  Mais  il  faudrait 
naturellement  en  ce  cas  faire  appuyer  la  demande  d'un  certificat  du  médecin 
constatant  (|ue  la  fille  est  parfaitement  saine. 

.\près  chaque  visite,  les  livrets  de\  raient  donc  être  transmis  à  Tadministration 
de  la  prostitution. 

En  considérant  que  les  tilles  publiques  payent  très-cher  leur  logement  et  leur 
nouiriture,  on  doit  leur  faciliter  autant  que  possible  l'exercice  de  leur  conmierce 
légal. 

Aux  Art.  2  et  3.— 11  est  vrai  qu'on  trouve  généralement  dans  les  chambres  ces 
objets,  mais  le  plus  souvent  en  désordre  et  imparfaitement,  l'ne  injonction  po- 
sitive engagerait  les  prostituées  à  plus  d'exactitude  à  cet  égard;  peut-être  même 
qu'averties  etconvaincues  de  Tutilité  des  avis  donnés  à  leurs  visiteurs,  elles  les  invi- 
teraient à  Toliservatiou  de  cette  propreté  qui  serait  en  même  temps  une  garantie 
pour  elles-mêmes. 

Par  plusieurs  rais<»ns,  il  serait  mal  à  pn>|H)s  d'enjoindre  aux  filles  d'avoir  dans 
leurs  chambres  de  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  de  l'acide  acéti(|ue  dilué,  etc., 
et  complètement  superflu,  si  l'on  \  tmuve  du  s<i\on  qui  écume  facilement. 

On  i>ourrait  faire  à  l'article  3  celle  (»bjectioii,  que  ces  avertissements  au  public 
contribueraient  à  donner  à  riiiiiiioralilé  une  iiuu\eile  impulsion.  C'est  là  on 
vérité  une  objeclinn  de  peu  de|Kirtée;  car  l'observation  de  cette  précaulittii  offrira 
seiilomont  la  possibilité  d'é\ilor  la  cnnlagion,  mais  elle  ne  donne  aucune  garan- 
tie |M)sitivc.  I>a  plupart  des  \isilours  sont  d'ailleurs  dans  des  dispositions  d'esprit 
à  nv  pas  pcn^^er  du  tout,  ou  an  moins  à  ne  pas  faire  gnuide  attention  à  ces  pré- 
cautions préservatives.  I>ans  ces  circonslances/ce  sont  principalement  les  lillcs 
qui  pourront  prêter  leur  assistance,  suiiout  si  cela  leur  a  été  enjoint  loi^s  de  leur 
insi*riplion. 

11  ne  sert  à  rien  dédire  que  la  maladie  est  une  punition  bien  méritée  qu'en- 
traîne d'elle-même  la  délNiuche,  car  les  hommes,  quoique  bien  a\ertis  de** 
risipies  qu'ils  courent,  n'en  restent  pas  moins  libertins. 

Tant  que  la  pn>stilution  publique  continuera  à  être  un  mal  nécessiiire  let  il 
faut  ({u'elle  s<»it  publitjue  dans  toute  l'acception  du  mot,  eu  égard  surtout  au 
contrôle  plus  facile  de  la  part  de  la  police;,  il  est  au^^si  du  de\oir  de  l'adminis- 
tration h>giénique  de  rendre  les  conséquences  du  mal  aussi  peu  nuisibles  à  la 
suciêtê  (|ue  faire  >e  peut. 

i^  prophylaxie  est  le  but  définitif  de  l'hyganie. 

A  r.ViiT.  'i. —  Il  faut  donc  absolument  que  le  bras  de  la  loi  atteigne  celui  iini,de 
propos  délibéré  et  eu  parfaite  connaissance  de  sou  étîit,  répand  la  maladie  >èné- 
rienne.  Cette  phrase  morale  si  ronflante  que  «  celui-là  seul  est  atteint,  qui  s'e\- 

so  à  la  luntigion  »,  ne  saurait  se  maûitenir  devant  le  tribunal  de  i'h\giêne. 
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Dans  beaucoup  de  cas  d'ailleurs^  elle  n'est  pas  wde.  L'hygiène  puUique  rédame 
iiupërieuscment  qu'on  attaque  directement  le  mal  et  son  auteur.  11  finit  done 
user  de  la  plus  grande  rigueur  envers  les  personnes  infectantes» 

Or^  ce  n'est  qu'en  faisant  profondément  pénétrer  dans  la  conscience  du  grand 
public  la  conviction  de  la  culpabilité^  qu'on  pourra  s'attendre  à  voir  restreindre 
sensiblement  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  fiedre  disparaître  de 
sottes  et  dangereuses  idées,  comme  celle-ci  :  a  Qu'on  se  délivre  de  la  maladie 
vénérienne  en  se  livrant  au  coït  avec  une  viei^e  intacte.  » 

Les  personnes  qui  professent  de  semblables  idées  ne  doivent-elles  pas  être 
jugées  dangereuses  pour  la  société?  Elles  peuvent  pi'ovoquer  au  sein  des  familles 
plus  de  malheurs  que  maint  criminel  impitoyable  puni  de  bagne  et  de  prison 
pour  des  vols  insignifiants  avec  récidive. 

On  m'objectera  peut-être  qu'il  sera  difficile  de  découvrir  ces  personnes  infec* 
tantes^  surtout  parmi  les  hommes.  Cela  est  bien  vrai  ;  parfois  cependant  on 
pourra  y  réussir,  et  c'est  déjà  là  un  grand  avantage. 

Quant  aux  femmes  publiques,  il  est  vrai  qu'on  les  surveille  asseï  exactement 
par  le  moyen  des  visites  publiques;  toutefois  il  peut  arriver  qu'une  fille,  infectée 
dans  l'intervalle  de  deux  visites,  puisse  communiquer  son  mal  à  di'autres.  Elle 
ne  devra  pas  échapper  à  la  punition  A  elle  aUStpart  à  quelqu'un  de  son  état, 
et  qu'on  puisse  lui  prouver  qu'ensuite  eUe  a  consenti  au  coït,  et  par  là  propagé 
la  maladie.  Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  il  ftudrait  user  de  quelque  ména- 
gement envers  les  femmes,  attendu  qu'il  leur  est  plus  difficile  d'observer  leur 
mal. 

11  me  semble  que  le  remboursement  des  ftais  de  traitement  des  personnes 
infectées  devrait  être  la  punition  la  plus  douce  pour  les  coupables. 

AUTRES   MESURES  TENDANTES  AU  MÊME  BUT  XT  DONT  LADOPHON  SfilIBLBRArr 

ÉGALEMENT  DÉSIRABLE. 

B.  —  Pour  le$  malades  traïUéi  à  VhùpUaL 

«  Invitation  à  (nom). 

»  Attendu  qu'il  jurive  asses  souvent  que  des  personnes  traitées  pour  des  affec- 
tions vént^riennes  peuvent  encore,  par  suite  de  récidives,  comihuniqner  le  mal, 
surtout  dans  le  premier  temps  après  le  traitement,  on  vous  prie  de  vous  visUêr 
soigneusement  vous-même  ou  de  vous  faire  visiter  de  temps  à  autre,  et,  dans 
le  cas  de  phénomènes  positifs  ou  douteux,  de  les  bire  examiner  anssitAt  par  les 
médecins  de  cet  hôpital,  ou  par  un  des  médecins  de  la  pdice,  ou  par  le  médecin 

des  pauvres  de  votre  district. 

»  Siç^  :  LA  Police  sanitaire.  » 

ArgumentaUon  : 

Il  serait  ceiiainement  très-utile  •  faire  remettre  cette  invitation,  à  la  loHie 
de  l'hôpital,  à  chaque  malade  traité  pour  maladie  vénérienne. 

11  serait  trop  embarrassant  et  trop  coûteux  de  fidre  tenir  cette  invitation  aux 
prostituées  à  chacune  de  leurs  sorties  de  l'hôpital  ;  il  suffirait  sans  doute  pour 
elles  de  (aire  afficher  une  admonition  de  cette  nature  dans  les  salles  dé  l'bôpUal 
où  elles  sont  reçues. 
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Dans  rintérlt  dn  pnbUCf  ilieimit  également  boa  de  lUra  porter  lur  cm  aflklMii 
(et  inrilatioiit)  les  nonu»  adreiiee  et  heures  de  réeeptloa  des  médednt  de  h 
police  et  des  pauvres; 

C*  ~*  Pour  MS  HMlIflaSff  ttoMêê  d  mMntU€* 

s  iiiTitation  à  (mno). 

»  Nous  appellerons  Totre  attention  sur  les  points  suinnts  : 

s  t*  Le  paragraphe  21  de  U  loi  sanitaire  du  10  mai  1860  donne  pouvoir  à  la 
police  de  santé  ou  aux  autorités  en  général  de  bire  interner  dans  les  hdpilaux 
les  personnes  atteintes  do  maladies  malignes,  dont  on  aurait  à  craindre  la  pro- 
pagation par  la  contagion,  et  ne  pouvant  se  fkire  soigner  ewcmahlemmt  dans 
leur  propre  domicile  ou  dans  une  maison  privée. 

»  2*  La  police  se  propose  de  vous  ftûre  poursuivre  en  Justice  si  l'on  découvre 
que,  pendant  le  traitement  ou  en  général  sciemment,  vous  auriei  communiqué 
la  maladie  à  d'autres  personnes.  Les  médecins  sont  invités  à  en  informer  Tadv 
ministnition  d'hjgiène  publique. 

»  3*  Il  arrive  asseï  souvent  qu'après  avoh*  été  traité  pour  des  maladies  véné- 
riennes, on  peut,  en  cas  de  récidive,  en  infecter  d'autres,  surtout  dans  le  premier 
temps  après  le  traitement.  Nous  vous  engageons  donc  à  vous  examiner  attentive- 
ment vous-même  ou  à  vous  fkire  visiter  de  temps  à  autre,  et,  dans  le  cas  oii  il 
se  présenterait  des  phénomènes  positifs  ou  ddUteux,  à  vous  adresser  aussHAt  à 
votre  médecin. 

»  Signé  :  la  Pouce  de  saitté.  s 

ArgumentaHon  : 

1^  circulaire  de  la  (k)mmission  sanitaire  du  25  aoiU  1865  (dont  cl-joint  co\nc) 
a  sauH  doute  fait  beaucoup  de  bien  en  appelant  Tattcntion  dos  uiédecinH  sur  la 
nécessite  «i' inviter  leurs  nialaiics  à  la  prudence  dans  leurs  rappoils  avec  d'autres 
personnes  et  à  Tabstinencc  absolue  du  coït.  Mais  un  conseil  de  cette  nature 
s'oublie  vite»  et  à  |u>iiie  le  malade  a-t-il  perdu  de  vue  son  médecin,  <|ue  sou 
admonition  lui  est  déjà  sortie  de  la  mémoire. 

Je  ne  cesse  d'exhorter  mes  nuilades  de  cette  classe  à  mener  une  vie  rangée, 
an  moins  |>endaiit  qu'il  existe  encore  des  phénomènes  contagieux  ;  néanmoins 
iieaucoup  d'entre  eux  se  sont  li\Tés  au  coït  au  milieu  de  leur  traitement. 

Ces  malades  me  font  en  général  leurs  confidences,  et  ayant  toujours  mon 
attention  IKée  sur  la  possibilité  d'c\cès  i»  venere,  et  poussant  onlInairiMucnt  mes 
recherches  dans  cette  direction,  je  iMiniens  souvent  à  découvrir  la  vérité  lors 
nu^mc  que  l'état  du  membre  ne  semble  pas  l'indiquer. 

D'autres  médecins  ne  conviendront  peut-être  pas  avec  moi  de  la  fréquence  de 
ces  eicès;  mais  je  déclare  iN»sitivcment  que  cela  provient  du  ce  qu'ils  n'ont  pas 
prêté  assex  d'attention  à  la  question. 

Je  crois  donc  qu'il  serait  très-utile  qu(#es  médecins  pussent  conmmniquer 
une  |iartMllo  invitation  à  leurs  malades  vénériens  privés.  On  peut  être  assuré  d'a- 
vance que  le  contenu  en  serait  étudié  avec  soin,  et  que  leurs  camarades  le  dis- 
cuteraient et  y  réfléchiraient.  Il  n'y  a  rien  que  le  public  désire  autant  «qdorer 
et  connaître  que  le  temin  vénérien;  si  donc  on  s'apercevait  que  ceux  qui  coni- 
muni<iuent  la  maladie  sont  quelquefois  attrapt^s  et  atteints  paroles  dispositions 
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du  la  lui  i)(>nalu,  il  est  permis  de  croire,  avec  quelque  ccititude,  que  leui*s 
pareils  éprouveraient  une  crainte  salutaire,  et  qu'au  moins  quelques-uns 
d'cntie  eux  éviteraient  le  coït  tant  qu'ils  porteraient  en  eux  la  contagion. 


COPIE    DE    LA   URCULAIRE   PRÉCITÉE   DE   LA   COMMISSION    DE   SANTÉ   DE  CHRISTIANIA. 

«  De  la  part  de  la  Commission  sanitaire, 

»  A  Monsieur  le  docteur, 

»  Attendu  qu'il  s'est  présenté  des  cas  oi\  il  y  a  lieu  de  présumer  que  la  maladie 
vénérienne  a  été  propagée  par  des  malades  pendant  qu'ils  ont  été  traités  par  des 
médecins  privés,  et  attendu  que,  de  plusieurs  côtés,  on  s'est  plaint  de  voir  des 
personnes  portant  des  traces  manifestes  de  la  maladie  fréquenter  les  lieux 
publics,  les  sociétés,  etc.,  à  la  frayeur  et  au  scandale  du  monde,  la  Commission 
croit  devoir  appeler  votre  attention  sur  le  paragraphe  21  de  la  loi  sanitaire  du 
16  mai  1860,  en  vous  priant,  monsieur,  de  vouloir  bien  faire  connaître  aux 
malades  vénériens,  parmi  vos  clients  privés,  les  précautions  exigées  par  un  trai- 
tement convenable  sous  le  rapport  sanitaire,  et  les  avertir  qu'en  cas  d'inobservation 
manifeste  des  mesures  de  précaution  ainsi  prescrites,  la  Commission  sanitaire 
insistera  pour  qu'ils  soient  internés  dans  un  hôpital  conformément  aux  disposi* 
tions  dudit  paragraphe. 

»  La  Commission  ne  doute  pas,  monsieur,  que  vous  ne  lui  prêtiez  toute  votre 
assistance  dans  cette  question  si  importante  pour  la  santé  publique. 

»   Christiania,  le  25  août  1863.  » 

* 

D.  —  Imitation  adressée  aiix  médecins  par  radministration  de  Vhygiène  publique, 

«  Monsieur  le  docteur, 

»  En  vous  transmettant  ci-inclus  une  invitation  à  vos  malades  vénériens  privés 
(voir  C),  la  Commission  vous  prie,  monsieur,  de  vouloir  bien  en  délivi^er  un  exem- 
plaire à  chacun  d'eux  au  commencement  de  leur  ti'aitement. 

»  La  Commission  vous  priera  également  : 

))  1°  D'cxliorter  très-sérieusement  vos  malades  à  s'abstenir  absolument  du  coîl 
pondant  le  traitement,  afin  d'éviter  la  propagation  de  la  maladie. 

»  2"  Do  dénoncer  le  malade  qui  aurait  transgressé  cette  défense,  que  la 
maladie»  ait  été  propagée  ou  non  par  sa  faute. 

»  ^'^  Do  recherchor  minutieusement  où  le  malade  a  été  infecté,  et  d'enavcriir 
la  polie 0. 

»  Do  plus,  la  Commission  a  l'honneur,  monsieur,  de  rappeler  à  votre  souvenir 
la  ciiTulairo  do  la  Commission  sanitaire  du  25  août  1863.  » 

Araumentation  : 

Cotte  lettre,  en  partie  d'accord  avec  la  circulaire  de  la  Commission  sanitaire 
du  25  août  1863,  s'en  sépare  dans  un  point  essentiel,  en  engageant  directement 
les  médocins  h  dononcor  à  la  police  les  personnes  qui  propageraient  la  maladie 
ou  ({iii  n'ohsorvoraiont  pas  les  règles  données  par  l'Administration  sanitaire.  Il  est 
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TTii  que  cela  a  déjà  été  fkit  en  partie  ;  toutefois  il  serait  possible  qu'on  y  mil  ftai 
de  sévérité  et  d'exactitude  du  moment  que  l'invitation  indiquerait  potUtTemeat 
les  points  sur  lesquels  on  désirerait  particulièrement  appeler  l'attentioii  des 
médecins  pour  en  obtenir  des  renseignements. 

Je  me  tromperais  fort  si  les  médecins  n'assistaient  pas  dans  cette  affiure  k 
police  de  toutes  leurs  forces  et  de  tous  leurs  moyens.  Ce  qui  contribuerait  nm 
doute  puissamment  à  éveiller  leur  attention^  c'est  l'invitation  à  leur  clientèle 
jointe  à  la  lettre. 

U  faudi*ait  que  les  médecins  eussent  constamment  en  leur  possession  cette 
invitation  aux  malades,  pour  leur  épargner  la  peine  de  l'envoyer  chercher. 

A  Christiania,  où  le  secrétaire  de  la  police  sanitaire  fait  distribuer  aux  médecins 
les  imprimés  à  remplir  pour  annoncer  les  épidémies,  la  distribution  de  ces  invi- 
tations poun-ait  sans  inconvénient  se  faire  par  la  même  voie. 

Les  tableaux  des  maladies  épidémiques,  renfermant  aussi  les  nouveaux  cas  de 
maladie  vénérienne,  sont  envoyés  chaque  mois  à  ce  fonctionnaire  par  tout  les 
médecins.  C'est  donc  lui  qui  serait  plus  que  tout  autre  à  même  de  fixer  le  nomhra 
d'exemplaires  qu'il  faudrait  envoyer  à  chaque  médecin. 

En  adresser  un  nombre  égal  à  tous  les  médecins,  ce  serait  inutilement 
augmenter  les  frais. 

M'occupant  depuis  plusieurs  années  de  ces  questions,  je  suis  de  plus  en  plus 
convaincu  de  la  nécessité  de  consacrer  et  de  maintenir  pendant  longtemps  dans 
leurs  charges  les  fonctionnaires  attachés  à  la  police  pour  surveiller  cette  branche 
du  seniice.  La  connaissance  des  pi*rsonnes  et  des  choses  faciliterait  essentielle- 
ment les  travaux  de  l'Administi-ation  sanitaire  pour  arriver  au  but  qu'elle  s*esl 
proposé. 

II  m'est  impossible  de  fixer  exactement  les  frais  qu'entraînerait  l'applica- 
tion de  ces  mesures  ;  mais  quand  nu^me  il  n'y  aurait  par  an  qu'un  seul  individu 
qui  échappât  à  la  contagion,  les  frais  seraient  compensés  par  ce  résultat.  Nous 
savons  tous  bien  conihieii  les  pei*s4>nncs  atteintes  d'une  syphilis  constitutionnelle 
peuvent  coûter  à  la  eonunune. 

J'ai  eonséqueninient  l'honneur  de  ree(»inniander  de  la  manière  la  plus  instante 
l'adoption  très-prochaine  de  ces  invitations  publiques  ou  d'autres  analogues  rela- 
tives au\  maladies  vénériennes.  Cet  n'est  qu'en  ouvrant  les  yeux  du  public  sur 
cette  question,  et  en  faisant  bien  conipn'ndre  aux  masses  sa  grande  importance, 
qu'on  |H)urrd  espérer  attaquer  \igoureuseuient  ce  mal  univers(*l. 

Il  faut  en  venir  aux  actions  ;  on  s'est  trop  longtemps  contenté  de  paroles  ! 
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PIMMET 
DAIVA  liE  BUT  OE  RESTRElIVDIiE  Ll  PROPAGATIOIV 

DE$I  MALADIES  ^ÉIVÉRICmiVBS. 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  COMBES  (DE  PARIS). 


Messieurs, 

La  question  soumise  aux  délibérations  du  Congrès  peut  être  envisagée  à  un 
double  point  de  vue  :  il  y  a  dans  le  siget  qui  va  nous  occuper  une  question  de 
prophylaxie  générale  avec  toutes  les  mesures  administratives  qui  peuvent  s'y 
rattacher,  et  une  question  de  curabilité  avec  toutes  les  réformes,  tous  les  éta- 
blissements nouveaux  auxquels  peuvent  donner  lieu  de  nouvelles  méthodes  de 
traitement. 

Je  ne  m'occupei*ai  pas  de  la  première  manière  d'envisager  la  question  ;  je  me 
contenterai  de  vous  dire  que^  d'après  moi,  le  remède  préventif  ne  se  trouve  pas 
dans  des  mesures  administratives  tendantes  à  réglementer  la  prostitution,  car  le 
caractère  essentiel  de  celle-ci  est  d'échapper  à  une  vigilance  adoiinistrative  qui 
devrait  ne  laisser  rien  à  désirer  pour  faire  sentir  ses  bons  effets  sur  la  santé  pu- 
blique. La  prostitution  ne  peut  pas  être  réglementée  dans  un  pareil  degré  de 
perfection,  sans  quoi  elle  cesserait  d'être  la  prostitution. 

La  solution  de  cet  important  problème  de  prophylaxie  se  trouve  bien  plutôt 
pour  moi,  d'une  part,  dans  l'abolition  du  contrôle  médical  qui  pèse  sur  les  pros- 
tituées, contrôle  dégradant  parce  qu'il  est  obligatoire,  et  insuffisant  puisqu'il 
n'atteint  pas  son  but;  d'autre  part,  dans  une  éducation  saine  et  vigoureuse,  qui 
apprendrait  au  jeune  homme  que  sa  santé  relève  de  celle  de  ses  aïeux,  et  que 
celle  de  ses  enfants  relèvem  de  la  sienne  ;  enfin,  dans  le  parfait  gouverne- 
ment de  soi-même  qui,  eu  inspirant  à  la  femme  aussi  bien  qu'à  l'homme  le  sen- 
timent de  sa  propre  responsabilité,  rend  un  chacun  soucieux  de  sa  santé  et  de 
ses  actes. 

Je  m'occuperai  seulement,  messieurs,  des  moyens  qui  me  paraissent  les  meil.- 
leurs  pour  guérir  la  maladie  syphilitique,  et  des  établissements  à  instituer  pour 
rendre  la  guérison  de  cette  maladie,  radicale,  sans  empoisonner  la  population  par 
ime  autre  maladie  aussi  gi*ave  que  la  vérole,  héréditairement  transmissible 
comme  elle,  la  maladie  mercurielle. 

Les  maladies  vénériennes  ont  deux  grandes  voies  de  transmission,  l'hérédité 
et  les  rapports  sexuels  ;  et  leur  propagation  devient  excessive,  parce  qu'on  ne  les 
guérit  pas,  ou  qu'on  les  guérit  incomplètement. 

Sans  entrer  dans  l'examen  détaillé  des  causes  d'un  pareil  fait,  il  est  cependant 
utile  de  dire  que  très-souvent  l'impuissance  de  la  médecine  se  trouve  largement 
expliquée  par  l'union  malheureusement  trop  fréquente  de  la  misère  et  de  la 
maladie. 

C!uand  donc  j'aurai  développé  devant  vous  les  moyens  à  employer  pour  guérir 
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radicnleiiiont  la  maladie  véiiéncMiiie,  je  n'aurai  rempli  ([u'une  parlio  de  ma 
tâche,  et  il  nie  restera  encore  à  vous  signaler  le  nio\en  ([ue  je  considère  couinic 
le  meilleur  [lour  mettre  le  remède  à  la  portife  de»  classes  nécessiteuses. 

Si  \ous  doimez  votre  imposante  »ancUou  au  projet  que  je  viens  vous  soumettre, 
le  Cougrès  de  Paris  restera  doublcuient  méiuorahle,  pour  avoii'  été  le  premier 
congrès  international  de  uiJdeciney  et  pour  avoir  résolu  une  des  questions  ks 
plus  importantes  qui  puissent  intéresser  la  santé  publique. 

Je  suis  du  nombre  des  médecins  ([ui  pensent  qiu*  la  syphilis  peut  être  guérie 
sans  mercure.  N'allez  pas,  je  vous  en  prie,  messieui*s,  me  prendre  pour  un  s\phi- 
lisateur  ;  je  ne  suis  pas  plus  partisan  de  la  s\philisation  que  de  la  thérapeutique 
mercmielle;  je  n'ai  s\philisé  aucun  de  mes  malades,  je  ne  les  ai  |K>int  tniité:» 
par  le  mercure,  et  ce{>endant  je  puis  me  flatter  d'en  avoir  guéri  un  assez  Ixin 
iKHubre  par  remph>i  méthodiciue  des  shnples  mo\ens  hygiéniques. 

Lorsqu'on  professe  une  idée  connue  celle  (pie  je  viens  d'émettre,  en  oppivsi- 
tlon  avec  la  manière  de  voir  d'honmu^s  savants  et  recomniandables,  on  a  pour 
devoir  de  faire  connaître  à  un  public  d'homnu^s  compétents  connue  vous  les 
motifs  sur  lesquels  s*appuie  ime  pareille  croyance. 

.Vu  lieu  de  donner  h  cettt*  courte  comnnmicalion  une  fonue  dogmatique,  il 
m'a  |mni  préfénible  de  nippeler  scïmmairemenl  les  obser\  allons  et  les  voles  topi- 
ques ({ui  m'ont  anuMié  à  avtiir  une  pareille  convictiiui. 

(lonune  tous  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  c'est  li  rh(\pital  du  Midi  et  à 
l'hôpital  de  LouixMne  que  j'ai  étudié  les  maladies  vénériennes.  Je  dois  \ous 
avouer  qu'après  une  étude  clinique  impartiale,  je  sortis  de  ces  hi^pltauv  avec  de 
très-grands  doutes  dans  l'esprit  h  rendn>it  de  l'eflicacité  des  mercuriau\  dans  les 
maladies  vénériennes. 

Os  doutes  ne  firent  qu'augmenter  quand,  voulant  étudier  les  maladies  cuta- 
nées dans  leur  en^Muble,  je  frétiuenfai  les  clinifpies  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Le 
premier  fuit  qui  me  tra|»pa  dans  cet  hôpital  fut  la  place  qu'<Kcupaient  les  acci- 
dents |»nnnpls  ou  tardifs  de  la  s\philU  dnn>  le  cadn»  des  maladies  de  la  peau. 

Les  malades  atteints  d'accithMits  qui  pou\ aient  rtre  rapportés  h  la  syphilis 
avaient  quelquefois  subi  un  traitement  merciu'iel  ;  d'autres  l'ois,  ils  n'a\ aient  pa< 
pris  th»  mercm'e;  enfin,  dans  d'autre*»  cas,  ils  ne  p(Uivaient  pas  donner  (h*  reu- 
MMgneiiu>nts  po^iitifs  sur  le  traitement  au(pu'l  les  axaient  smuiiis  leur<  niéd(M-in«. 

Eu  mènu'  tenq»s  que  je  faisais  ces  (d)servatinns,  jt»  remarquai**  aus>i  que  la 
syphilis  était  d'une  gravité  l»ien  moins  grande  dau<  la  classe  riche  (|iîe  tlaus  la 
ria<'»«'  pau\re.  J'nb>er\iii<  que  la  >ai>nii  chaude  >ans  aucun  traitement  guéri'^'i.Mt 
quelquefois:  th"*  s\pliili,  asM'z  graxe-.  Je  \o\;ns  ceitaius  ac(  itlents  auguiendi 
d'iuten>ité  pendant  l'hiver. 

han^  tniis  li*«i  ct<.  j(*  rem  n'<pi:ii*<  que  Iniv.jiriiii  pacM'uait  à  ni.nnteuir  le*^ 
fiiUf  ttMiis  •!(>  I.i  peau  dau«>  un  cl.it  de  ihiune  actiNlté,  le-^  s\mptoiiie'«  alarm  iiiN 
di^^pai.iiN^.iicii!.  et  la  \i  rtilc  s'il». lit  ireile-méuu'  dan^^  rorvrani'ime  ^aiis  donner 
lieu  à  de<  accident^  redniitaMe«'. 

A  ctqte  même  i''poq:i(>.  qurlipies  personnes  n^aut  subi  ifUitiltMiieuî  un  traite- 
meiil  hieri  iiiifi  pni:i  di»  ni.il.idieN  xéiiérienncK  me  contièreul  leur  SiUitt>.  Je 
me  tnnnai  eu  l'are  de  caclievies  nuM'cui-ielle«  grefl'éc»s  sur  des  accident^  *î\philiii- 
que^:  mon  piiu-éilé  théiafie  itiqiie  consista,  dan**  v**  ci<(.  à  rendre  à  la  peau  nue 
activité  coiisidérablenu'ut  dimium'^e  sous  la  double  influence  de  l.i  sxphilis  et  du 
inei  riiic. 

J  an i\ai  à  ce  résultat  par  une  médicitiou  externe  dui'ii'itaut  en  douches  fi'oide< 
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l'cconHtitiiantcs.  La  santë  se  rétablit  ù  mcncille,  et  met  inalados  n'eurent  qu'à  ne 
félicittM"  d'un  pareil  traitoinent. 

Ces  Taits-là,  mossicui*s,  je  les  relatai  dans  une  thèse  inaugurale  que  j'eus 
l'honneur  de  voir  présidée  par  le  professeur  Bouillaud,  actuellement  président 
do  ce  Congrès. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  une  des  conclusions  do  co  travail  on  relation 
fort  directe  avec  le  sujet  dont  je  m'occupe.  Je  disais,  page  27  (1)  : 

u  L'emploi  de  Teau  froide  en  douches  et  lotions  complète  utilement  le  traite- 
ment do  la  syphilis  par  les  composés  mercuriels.  » 

l'uisque,  par  certains  procédés  hydrothérapiques^  associés  à  une  bonne  alimen- 
tation et  à  d'autres  mesures  hygiéniques,  puisque^  di»-je,  j'avais  triomphé  de  dou- 
bles accidents  syphilitiques  ci  mcrciuiels,  pourquoi  ne  tiiompherais-je  pas  de 
simples  accidents  vénériens.  Je  me  préoccupai  donc  plus  que  jamais,  dans  la  fin 
de  1861^  dans  le  courant  de  l'année  1862  et  dans  le  commencement  de  1863> 
de  préciser  le  traitement  de  la  vérole  par  les  simples  moyens  hygiéniques. 

Je  ne  tardai  pas  à  remanjuer  que  les  douches  employées  comme  médication 
excitante  de  la  peau  étaient  loin  de  sufQre  ;  qu'il  fallait  alterner  l'emploi  do  ces 
douches  avec  celui  de  bains  de  vapeur. 

Qu'il  fallait  graduer  la  température  des  bains  de  vapeur  suivant  les  cas  parti- 
culiei*s. 

Qu'il  fallait  que,  dans  la  très-grande  majoiité  des  cas,  la  température  de 
ceux-ci  ne  dépassât  pas  38  degi'és  centigrades,  température  du  sang. 

Qu'il  fallait  dél)uter,  dans  l'emploi  des  bains  de  vapeur,  par  une  température 
de  32  degrés  environ,  et  qu'il  ne  fallait  airiver  que  progressivement  à  la  tem- 
pérature de  38  degrés. 

Qu'il  fallait  en  distancer  l'emploi  de  manière  à  ne  pas  affaiblir  le  malade. 

Qu'il  fallait  associer  îi  l'emploi  des  bains  de  vapeur  le  massage,  comme  le 
moyen  le  plus  puissant  pour  régulaiiser  la  circulation  capillaire,  et  pour  empo- 
cher les  dépôts  plastiques  intei-stitiels,  genne  de  toute  espèce  de  tumeur  syphi- 
litique. 

Qu'il  fallait  avoir  recoui's,  de  temps  en  temps,  h  des  bains  tièdes  très-prolon- 
pés  et  accompagnés  de  frictions  savonneuses,  de  manière  à  produire  un  cfTet 
tonique  et  sédatif,  et  à  maintenir  les  pores  de  la  peau  dans  un  étal  d'excessive 
pi-opreté. 

Qu'après  les  bains,  soit  tièdes,  soit  de  vapeur,  les  malades  devaient  boire  un 
ou  deu.x.  grands  veii'es  d'eau,  de  manière  à  produire  une  espèce  de  lavage  du 
sang,  et  à  fournir  à  la  tianspiration  cutanée  son  élément  aqueuT. 

Que  la  meilleure  alimentation  consistait  dans  un  régime  mixte  de  bonne  viande 
et  de  végétaux. 

Que  le  café  devait  être  proscrit  et  remplacé  par  le  thé,  qui  favorise  la  transpi- 
ration cutanée  et  permet  de  résister  au  froid  humide. 

J'avais  pour  habitude,  toutes  les  fois  que  le  soleil  échauffait  l'atmosphère,  de 
recommander  au  milieu  du  jour  la  promonade  à  mes  malades. 

Je  les  engageais,  au  contrah'e,  h  garder  la  chambre  toutes  les  fols  que  le  temps 
était  froid,  humide  et  bnimeux,  et  que  le  degré  de  température  restait  inférieur 
à  15  degrés  centigrades,  et,  dans  ce  cas,  sans  appareil  gymnastique,  je  leur 

(1)  De  remploi  de  Cpau  froide  à  V extérieur  comme  moyen  hygiénique  et  reconntiiuant , 
thèse,  1861,  p.  27. 
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|in'«rrivais  di'  m*  livrer,  pendant  une  demi-heure,  à  des  moiivoiiient»  d 
uv^,  t/iL'hant  aillai  d'aiii«*ner  tiiii'  tr.iii>pii-itti<iii  .utive. 

Je  ri(*  \tu*  |ia<.  cuniiiie  je  l'aurais  di'>>iré  duii<  certains  cai^.  einpluyer 
malades  les  bains  d'air  cuniprimé.  à  cause  de  l'absence  de  ces  apparvi 
liiitre  caidtale:  je  ci>n>iilt're  cependant  ce  iiit»\en  cunime  e\ces>i\ciijeiil  | 
drpurer  le  sanu  en  rn\\  menant  et  en  activant  les  phénomènes  de  coiiibus 
matières  nr^'anii{ues. 

J'obtenais  aussi  quelques  résultats  avantageux  en  combinant,  à  t 
mo\cns,  rempli»!  de  l'IiMlrofère,  cet  inpénieux  ap[»areil  de  pulvérisatii 
liains  ^'éiiéraux.que  nous  dcvuns  à  Mathieu  de  la  Drùme  .  J'en  retirais 
de  iKins  eti'ets  dans  les  foniu*s  daiireuses  de  la  maladie  vénérienne. 

^luand  j'a\ais  à  traiter  des  personnes  grasses,  obèses,  qui  se  trouvait 
l'influence  de  la  s\philis  généralisée,  je  cherchais,  par  tous  les  mu; 
domaine  de  rh\giène,  à  amener  chez  les  malades  un  amaigrissement  p 
gique  qui  n'altérât  en  rien  la  siinté;  j'ariivais  à  ce  résultat  par  une  sort 
trainement  analogue  à  celui  qui  se  prati«|ue  sur  les  jockeys  ilont  un  vei 
nurr  le  |Kiids.  J'alhneiitai<.  dans  ce  cas,  les  malades  avec  de  la  viand 
diminuai!*  les  pru|HMliniis  alimentaires  de  corps  ^ras  i>t  de  matières  fécule 
mèm«'  temps  que  j'avais  ri'coui*s  aux  bains  de  vapeur  et  au  massage.  Je 
nai^  ain>i  le^  \éiiériens  sous  l'influence  de  cet  amaigrissement  pendant 
trois  mois  en\iron,  i|uebpiefois  plu>  longtenqis.  Ainsi  disparaissaient  1 
ptômrs  ^ra\es,  et  le  malade,  quoique  maigri,  a^ait  plus  de  force;  il  sunis 
de  le  remettre  à  >on  ancien  régime,  de  suppiimer  les  bains  de  \a|K*uret 
sage,  (h*  les  renqdacer  par  les  donilio  froides.  |>our  \oirle  malade  reprei 
emlMinpoint. 

Tout  ceci  M*  passiit  d'autant  mieux  «pie  le  malade  était  plus  jeune  et 
pérament  plu<  malléable. 

l'eniietle/-mi»i  maintenant  d'in>istor  sur  un  point  que  je  considère 
(-•«•enliel. 

\U(-UH  i!("«  nh>\eii^  ipie  je  \ieii^  de  \ous  inditpier  n'e>t  suflisjint.  > 
eoiiMilére/.  i>olénient.  pour  i:uérir  le^  maladies  \énérienne>:  c'est  unit 
dai><  l'emploi  ratinuneilemeiit  combiné  de  tous  ces  divers  moyens  «|ue  vi 
verez  une  et'licacité  réelle:  il  faut  a\oir  une  manière  de  faire  dépounui 
eiiipiri'«iiie  :  ^r  rendre  bien  iKniple,  a\ant  tout,  (b>  l'elVet  ph\sînlogiqi 
\ent  piiiilnire  ilans  rort:>iui>ine.  et  demander  la  production  de  cet  etlet  ; 
niM\i'ii«  mentiniiné>:  entin,  varier  l'emploi  de  ec^  mo\ens  suivant  l'àiie, 
b-  triiiiHM.inieiit.  1.1  sai<oii  et  li'<  fnniies  maladive^. 

Je  pii^  .irri\ei  aiuM  à  qiieb((ie>   L:nérison>  très-remarquables  ;    dan< 
1 .1^.  il  i-tait  i''\iib'iit  ]Hiiir  inni  ipie   la  i;ii«>risoii   du    mai  \énérien    >'olit(. 
m.iiuten.int.  p.ir  tnii^  les  iiioxeiis  ^  o^'>ibles,  le*^  fonctions  cutanées  «lans  t« 
iittt-jritf.  «-h  .!(  ti\aiit  .titilirielleiiieiit  cette  iniportaute  tonction,  en  ma 
le-*  milade^  ilaii*>  lin  iiiilien  de  clialeiir  rtnixenable  pour  arriver  à  ce  ri"»i 

Lu  même  t«'in|»^  i|iii'  ]••  f-iisù*  «  e-*  élndi's  d'li\^iène  thérapeutique 
li\rai«  à  ipielque-  reelnii  li<<.  lii-tiiri<pie<  sur  l'emploi  du  merctu'e  dans 
l.idie-  \('-N«''rieiine>,  et  j'arri\ai^  a  reconnaître  ipie.  si  Hoerhaave  n'avai 
It'  pri'iiiii'r  a  riii|ilii\rr  li'  iiiiMt  ure  dan<  le  traitement  de  la  vérole,  il  ; 
niiiHi^  loifiix  pri'i'iM'  qii  aiuiiii  aiilre  l't'Miplni  d'mi  pareil  remède.  C!et 
pi  ilit  i''ii  liiiiinait  le  loereiire  en  ipi.iiititr-   ilaii^    le<>  maladies  s\philitiqi 
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-euiarquait  que  la  guérison  so  faisait  d'autant  mieux^  que  la  salivation  produite 

itait  plus  al)ondan(c. 

^      Or^  messieurs,  où  est-ce  que  Boerbaavy  exerçait  la  médecine.  11  la  pratiquait 

L  Leyde^  eu  Hollande,  sous  un  des  climats  les  plus  froids  et  les  plus  humides  de 

_^  'Europe,  c'est-à-dire  dans  un  pays  où  la  transpiration  a  forcément  moins  d'in- 

'**^nsité  que  sous  un  climat  chaud  ou  même  tempéré. 

Ici  je  nie  vois,  messieurs^  dans  la  nécessité  de  faire  une  courte  digression 
physiologique  dont  vous  comprendi'ez  tout  à  l'heure  la  portée  et  la  relation  avec 
,   le  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  y  a,  dans  l'organisme  de  l'homme^  des  fonctions  complémentaires  et  sup- 
'élémentaires  qui  ont  pour  résultat  d'assurer  la  stabilité  de  la  vie.  La  salivation^ 
'  la  transpiration  cutanée,  la  fonction  urinaire^  pour  prendre  celles  qui  ont  le  plus 
'  de  rapport  avec  notre  sujet,  sont  dans  ce  cas;  leur  solidarité  est  manifeste  :  tout 
^'le  monde  sait  qu'à  mesui*e  que  l'une  d'elles  augmente  d'activité,  les  autres  per- 
^  dent  de  la  leur.  Pendant  la  saison  chaude,  la  transpiration  cutanée  augmente, 
^'  tandis  que  l'urination  et  la  salivation  diminuent.  Pendant  la  saison  froide,  c'est 
^  le  contraire  qui  a  lieu;  l'excrétion  urinaire  augmente,  la  salivation  augmente 
•  aussi,  et  la  transpiration  cutanée  diminue. 

-'  Cette  solidarité  de  certaines  fonctions  dans  l'état  physiologique  n'est  pas  moins 
*  •  réelle  dans  les  états  morbides.  Je  crois  vous  avoir  démontré  que  l'activité  fonc- 
-^  tionnelle  de  la  peau  a\ait  pu  suffire  pour  guérir  la  vérole;  est-il  donc  étonnant, 
pour  celui  qui  connaît  la  solidarité  de  certaines  fonctions  organiques,  qu'en  exa- 
gérant l'excrétion  salivairepardcs  mercuriaux,  on  ait  aussi  pu  débarrasser  roi*ga- 
nisnie  de  cette  même  maladie? 

C'est  arriver  au  même  résultat  pai*  deux  voies  différentes,  dont  l'une  est  fort 
périlleuse,  dont  l'autre,  au  contraire,  est  parfaitement  inoffensive. 

11  sera  toujours  bon  d'activer  la  salivation  dans  le  ti*aitement  de  la  vérole; 
mais  pourquoi  le  faire  avec  des  mercuriaux,  quand  il  y  a  des  moyens  simples 
d'obtenir  cet  effet  physiologique  ?  Je  suis  arrivé  à  un  pareil  résultat  en  faisant 
mâcher  à  ceriains  malades  un  morceau  de  rhubarbe,  et,  dans  d'autres  cas,  par 
un  moyen  plus  simple  encore,  en  leur  faisant  exercer  des  mouvements  de  masti- 
cation sur  un  morceau  de  liège. 

Nous  ne  saurions  trop,  messieurs,  nous  bien  pénétrer  de  ce  principe  si  fécond 
en  découvertes,  qui  consiste  à  reconnaître  que  les  remèdes  guérissent  les  mala 
dies  par  les  eiïets  physiologiques  qu'ils  pix)dulsent;  tout  ce  qui  peut  produire 
un  effet  physiologique  dans  l'organisme  peut  donc  être,  à  l'occasion,  un  remède. 
Telle  était  ma  manière  de  voh*  sur  cette  question,  au  commencement  de 
Vannée  1863,  lorsque  mes  intérêts  m'appelèrent  au  Pérou,  où,  pendant  près  de 
trois  ans,  j'ai  exercé  la  profession  médicale  dans  la  capitale  de  cette  république, 
à  Lima. 

Ma  pratique  m'a  permis  d'observer  que,  dans  ce  pays,  la  vérole  était  relative- 
ment très-bénigne  :  qu'on  n'aille  pas  m'accuser  d'établir  ce  fait  comme  règle 
pour  tous  les  climats  intertropicaux.  Un  séjom*  de  quelques  mois  dans  le  sud  de 
la  Chine  et  à  Saigon,  dans  notre  colonie  française  de  Cochinchine,  m'a  permis 
do  constater  le  contraire.  Je  sais,  d'un  autre  côté,  par  des  renseignements  de 
Tauthenticité  desquels  je  ne  puis  douter,  qu'à  Guayaquil,  dans  la  république  de 
l'Kquateur,  la  vérole  a  de  la  gravité. 

A  Lima,  au  Callao,  je  le  répète,  cette  affection  est  une  maladie  légère  rela- 
tivement à  ce  (|u'elle  est  en  Europe.  Et  cependant,  messieui's,  ne  semble-^t-il 
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paît  qu'il  devrait  en  Hre  tout  autrement,  le  Callau,  port  de  Lima,  c!tant  toute 
raiiiu'c  le  point  de  rendez-vous  de  navires  vcmiuh  de  toutes  les  parties  du  globe? 
lin  séjour  de  quelques  mois  suflit,  au  contraire,  souvent,  pour  améliorer  consi- 
dt^rablenient  des  marins  qui  y  arrivent  avec  des  maladies  syphilitiques  épouvan- 
tables. 

A  Lima,  ([ui  |K)ssède  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  un  hôpital  pour  le» 
reinmes  en  couches,  un  bel  asile  pour  les  aliénés,  où  l'organisation  hospitalière, 
en  un  mot,  ne  laisse  rien  à  désirer,  il  n'\  a  pas  d'hôpital  spécial  pour  les  véné- 
riens^ et  cela  n'est  pas  utile. 

Kt  cependant  la  prostitution  n'y  est  soumise  à  aucune  réglementation. 

De  plus^  le  mélange  des  races  est  dans  ce  pays  considérable,  et  c'est  là  une 
circonstance  qui  aggrave  presque  toujours  la  maladie  syphilitique. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  des  guéiisons  se  faire  spontanément  chet  des  Euro- 
péens arrivés  dans  ces  pays  avec  des  accidents  graves.  Dans  d'autres  cas,  la  gué- 
rison  la  plus  radicale  a  pu  être  opérée  par  les  simples  ressources  de  l'hygiène. 
A  quoi  tient  donc  un  pareil  fait? 

tic  fait  tient  uniquement  aux  conditions  climatiques  de  Lima,  que  je  vais  voa< 
faire  connaitre  en  quelques  mots. 

Située  par  le  i2*  degré  de  latitude  australe,  à  9  milles  environ  de  la  côte  du 
l^acillque,  dans  la  vallée  du  Himac,  Lima  est  b&tie  au  pied  de  petites  coUincf 
qui  fonnent  les  premiers  échelons  de  la  cordillère  des  Andes.  I^  température 
n'est  jamais  excessive;  le  thermomètre  y  oscille  généralement  entre  15  et 
30  degrés  centigrades.  Il  n'y  pleut  jamais;  pendant  quatre  ou  cinq  mois  de 
raiiiiée  seulement,  il  \  a  une  assez  abondante  rosée.  Une  brise  constante  de 
sud-ouest  rafraîchit  l'atmosphère  et  maintient  la  température  dans  les  limite» 
indiquées  plus  haut 

L'elfet  curatif  de  l'ensemble  dos  conditions  climato-métcorologiques,  dont  je 
viens  de  vous  parler,  a  sa  principale  cause,  h  mes  \eu\,  dans  la  double  condi- 
tiou  d'une  température  assez  élevée  et  assez  uniforme,  et  dans  l'absence  de 
pluies. 

Je  tnii"*  «loue,  nu»ssiiMn*s.  vous  avoir  démontré  qu'à  Paris,  loi-sque  le  mé- 
decin [touvait  niaintouir  ses  malades  dans  un  iniliiMi  h  température  assez  élevée, 
les  nu>yens  hygiéniques  siiflisaient  |)our  guérir  les  maladies  \énériennes. 

Je  cn»is  v<uis  a\oir  démontré  de  plus,  par  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de 
Lima,  que  les  préeantioiis  h\(:iéniqnes  les  plus  simples  suffisaient  pour  y  giu*rir 
la  maladie  \énérienne,  qui,  quelquefois,  guérit  spontanément,  et  qu'un  |»an*U 
r(*<tiltat  ne  {Muivait  être  attribué  qu'à  la  double  condition  d'une  températmv 
assez  élevée  et  assez  uniforme,  et  à  l'absence  de  pluies. 

Si  donc,  an  milieu  de  Paris,  on  pîinenait  à  créer  un  milieu  ariificiel  à  tem- 
pérature cli*\ée,  on  \  guérirait  Irès-radicalement  les  maladies  vénériennes. 

De  pareils  milieux  ariitlciels,  on  les  réalise  à  Paris  même  i>ouf  faciliter  au 
iMitaniste  l'étude  des  plantes  tn)picales.  Pourquoi  donc  n'en  ferait-on  pas  de 
même  pour  arriver  à  guérir  des  hommes  malades? 

Vous  avez  \o\w  compris,  messieurs,  ([ue  dans  ma  pensée,  il  s'agirait  d'établir 
un  hôpital  analogm»  à  une  immense  serre,  et  dans  lequel  les  médecins,  di$|H>- 
saut  de  tous  les  moyens  hygiéniques,  balnéatoires  et  autres,  {>ourraient,  au  mi- 
lieu de  riii\t*r  le  plus  rigoureux,  graduer  la  température  de  leurs  salles  de  U 
mèuie  manière  i{ue  l'on  dose  int  médicament. 

Ne  vou<  attendez  |»as,  messieui-s,  à  me  voir  entrer  dans  tous  les  détail»  d'anié- 
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nnî^'cment  d'une  constiiiction  si  nouvelle  ;  il  me  suffira  de  tous  dire  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  seule  et  immense  enceinte  h  température  uniforme,  mais 
l)ii»n  d'un  ensemble  de  salles  et  de  jardins  couverts  dans  lesquels  la  température 
oscillerait  entre  15  et  30  degrés  centigrades. 

Mes  obsei-vations  tendent,  en  efTet,  à  démontrer  que  c'est  entre  ces  deux 
limites  de  température  que  la  guérison  de  la  vérole  se  fait  le  mieux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  utile  que  la  chaleur  soit  une  chaleur  scchc  ;  il 
est  cependant  des  circonstances,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquelles  la  vérole  se 
compliquant  d'ércthisme  neigeux,  il  importe  que  l'atmosphèi^e  contienne  quel - 
ques  très-lcgcres  propoiiions  de  vapeur  d'eau.  Ce  sont  là  autant  de  conditions  qui 
sont  parfaitemcnl  réalisahley,  et  susceptibles  d'être  associées  à  une  ventilation 
qui  ne  laisserait  rien  à  désirer.  L'architecture  ne  devrait  être  ici  que  la  très- 
humble  servante  de  la  science,  et,  en  présence  d'exigences  nouvelles  à  satisfaire, 
les  dispositions  intérieujcs  devraient  primer  le  côté  extérieur  et  architectural  de 
cette  œuvre. 

yuelquc  difficile  que  puisse  paraître,  de  prime  abord,  la  réalisation  d'une 
pareille  entreprise,  je  suis  loin  de  la  croire  impossible  dans  le  degré  de  civilisa- 
tion auquel  est  anivée  notre  société  ;  ce  n'est  pas  en  face  du  splendide  palais  du 
Chaïup  de  Mars,  au  moment  où  nous  assistons  à  la  complète  transformation  de 
notre  grande  capitale,  qu'il  est  permis  de  douter  de  la  possibilité  d'arriver  à  un 
pareil  but. 

Nous  conmiençons  à  apercevoir  les  bons  effets  de  la  reconstruction  de  Paris 
sur  la  sauté  publique,  et  nous  savons  que  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  touche 
aux  questions  d'hygiène  générale,  préoccupe  vivement  nos  autorités  muni- 
cipales. 

Dans  toute  institution  nouvelle,  il  y  a,  à  côté  de  l'utilité  de  la  chose  elle- 
niôme,  la  question  des  moyens  d'exécution. 

H  est  à  remarquer  (jue,  dans  notre  pays,  le  capital,  très-prompt  à  se  lancer 
dans  des  entreprises  audacieuses  qui  paraissent  devoir  être  largement  rémuné- 
ratrices, est  au  contraire  timide  dans  la  voie  des  institutions  philanthropiques 
qui  promettent^des  dividendes  moins  séduisants. 

Il  ne  faut  donc  pas,  à  mon  avis,  compter,  dans  ce  cas-ci,  sur  l'industrie  privée. 
Il  faut  donc  demander  à  l'État  ou  à  la  >ille  de  Paris,  ou  à  radministration  des 
hôpitaux,  la  réalisation  du  projet  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

Et  comme,  pour  assurer  le  succès  d'une  chose,  il  faut  la  faire  émaner  de 
haut,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  vouloir  bien  charger  notre  honorable 
président  de  ti-ansmettre  lui-même,  verbalement,  au  directeur  général  de  l'as- 
sistance publique,  les  vœux  formulés  dans  cette  assemblée  sur  l'importante 
((uestion  qui  vient  de  nous  occuper* 


ft32     fX>NGKËS  MftMCAL  INTERNATIONAL.  —  ClNQUlfeMB  8ÊANCB  DB  JOUI. 


(de  Londres)  se  plaint  qu'on  manque  de  justice  envers  les  prasli- 
tuces;  il  dit  qu'il  serait  indispensable  de  soumettre  à  une  inspection  miklicafe  le» 
hommes  qui  se  rendent  dans  les  maisons  de  débauche.  Quant  à  la  syphiliaalîoii»  il 
n'est  pas  encore  pnH  à  formuler  une  opinion  sur  ce  point,  mais  si  elle  cal  déMKC 
d'effîcacitis  il  le  déplore^  car  il  n'existe  alors  aucun  moyen  de  guérir  la  syphilis. 

H.  «alUffo  (de  Florence)  donne  au  Congrès  quelques  détails  sur  le  règlement 
qu'il  a  proposé  pour  la  surveillance  de  la  prostitution  en  Italie.  11  lit  ensuite  quel- 
ques documents  qui  donnent  une  idée  de  l'état  de  la  prostitution  à  Florence  an 
zvi*  siècle. 


émet  l'opinion  que  le  meilleur  moyen  de  prophylaxie  contre  la 
syphilb  serait  de  moraliser  la  femme. 

WL  Ylesasls.  —  J'ai  demandé  la  parole  pour  une  simple  observation  relative 
au  travail  si  remarquable  de  M.  RoUet. 

Cet  honorable  confWsre,  envisageant  les  moyens  prophylactiques  relatifs  à  la 
profession  des  verriers,  vous  a  proposé  d'impoter  à  ces  derniers  un  embout  ima- 
giné |>ar  M.  Chassagny. 

Mais  iin|K>scr  un  pareil  instrument  à  l'ouvrier,  c'est  lui  dire  qu'on  le  chassera 
de  l'usine  s'il  ne  l'adopte  |mis. 

Ainsi  |M)sée,  la  question  devient  fort  grave,  et  l'ouvrier  qui,  pour  anîver  à  la 
position  qu'il  occupe,  a  dû  suliir  un  apprentissage  aussi  long  que  pénible,  est  en 
droit  d'exiger  de  l'administration  un  instrument  irréprochable  non-seulement  au 
point  de  vue  de  la  pn*servation  qu'on  lui  promet,  mais  encore  au  point  de  vue 
de  la  rapidité  de  la  fabrication. 

{}ne  rinstnmiont  préserve  de  la  s\philis  les  ouvriers  assez  habiles  itonr  pouvoir 
s'en  servir,  je  l'acconle  ;  mais  que  pour  le  grand  nombre  il  ne  nuise  |»as  à  la  rapi- 
dité de  la  fabrication,  c'est  ce  dont  je  doute. 

Kii  etlet,  pour  qu'une  bouteille  soit  conipléteinent  confectionnée,  il  ne  faut  pas 
plus  d'une  iiiinuto,  moment  dans  lequel  trois  pei*sonnes  doivent  successivement 
manier  la  vanne,  instrument  de  soufflage  du  veire. 

L'application  de  renilM)ut  sur  la  canne  intiiNluit  un  temps  de  plus  dans  la  fabri- 
cation; ce  temps  ne  prend  ipie  quelque  secondes,  il  est  vrai,  mais  comme  cette 
perte  de  temps  est  renouvelée  pour  chacun  des  ouvriers  4|ui  soufflent  dans  la 
ca/iNf>,  il  peut  arriver  que  le  veire  eu  fusion  perde  en  cet  instant  la  malléabilité 
nécessdiixs  et  qu'il  arrive  deux  choses  :  !•  la  perte  du  verre  en  fusion,  qui  se 
solidifie  au  |M)int  d'em|K^clier  le  siiufilage,  et  2**,  ce  qui  est  plus  grave,  la  |H*rie  de 
temps  de  TtHivrier.  Mais  celui-ci,  qui  est  à  ses  pièces,  n'accepte  pas  indifrén*m- 
nieut  une  pareille  situation.  Les  fatigues  de  la  pi-ofession  l'obligent  à  la  quitter 
vers  l'âge  tle  quarante-cinq  ans  on  niovenne  il  est  exceptionnel  de  rencontrer 
dans  les  verreries  des  honnues  de  cinquante  ans.. 

On  comprend  dès  lors  tout  le  préjudice  porté  à  des  ouvriei's  ;i  qui  on  inq>ose- 
rait  l'emploi  d'un  instnuneiit  ipii  les  priverait  d'une  pfirtie  de  leur  salaire. 

Je  ne  doute  point  que  l'inventeur  de  l'emlMHit  destiné  aux  verriers  ne  perfec- 
tioinie  cet  instrument  au  point  de  le  rendre*  irréprochable;  en  attendant,  j'ac- 
corde plu>  de  confiance  à  une  visite  quotidienne  confiée  à  des  hommes  com- 
pétents. 

Cette  visite,  qui  n'est  pas  encore  entrée  dans  les  habitudes  des  verriers,  perdra 
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son  caractère  inquisitorial  le  jour  oii,  n'étant  plus  appliquée  à  tel  ou  tel  ouvrier, 
elle  deviendra  une  mesure  générale. 

Je  termine,  messieurs,  et  je  conclus  en  faisant  des  vœux  pour  que  l'adminiii- 
tralion  ait  égard  à  ces  considérations  avant  d'eidgcr  des  verriers  l'adoption  d'un 
instnmient  défectueux,  qui  peut  ôtrô  remplacé  avec  avantage  par  une  risite 
sérieuse  confiée  à  des  hommes  compétents. 

M.  Hlar«ovlCB,  ayant  été  chargé  pendant  six  mois  du  service  des  prostituées 
à  iUicharest,  croit  pouvoir  affirmer  que  ce  n'est  pas  par  les  filles  inscrites  que  se 
transmet  la  syphilis,  mais  par  la  prostitution  clandestine.  Les  femmes  qui  ont  eu 
la  vérole  antérieurement  finissent  par  ne  plus  la  donner  ni  la  recevoir. 

m.  Berchon  (médecin  principal  de  la  marine  militaire,  directeiu*  du  sei^vice 
sanitaire  de  la  Gironde).  —  Messieurs,  la  discussion  sur  les  meilleures  mesures 
pn»[)hylacti<jues  à  recommander  aux  divers  gouvernements,  contre  l'extension  de 
la  syphilis,  a  donne  lieu  à  i)lusieurs  allusions  relatives  aux  faits  qui  concernent  la 
marine  militaire  ou  marchande.  On  a  représenté  les  marins  comme  les  propaga- 
teurs principaux  de  cette  maladie  redoutable,  soit  à  l'étranger,  soit  dans  les  ports 
d'Europe.  On  a  demandé  pour  eux  une  surveillance  toute  spéciale;  on  a  même 
j>arlé  (si  j'ai  bien  saisi  l'argumentation  d'un  des  honorables  professeurs  qui  m'ont 
précédé  h  cette  tribune)  d'imputer  aux  ministères  de  la  guen'e  et  de  la  marine 
une  bonne  partie  des  frais  que  devait  entraîner  l'organisation  sérieuse  d'un  ser- 
vice de  surveillance  sur  les  prostituées,  sans  doute  en  raison  des  bienfaits  qui 
résulteraient  de  cette  surveillance  pour  les  soldats  et  les  matelots;  et  l'on  a  même 
fait  du  chifl're  des  malades  constatés  par  les  statistiques  de  ces  deux  départements 
ministériels,  une  sorte  de  critérium  de  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  tel  ou  tel 
point  géographiciue  donné. 

tn  présence  de  ses  assertions,  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  être  utile  d'exposer  au 
(Congrès  ce  qu'une  ex[)ériencc  de  vingt  années  de  service  dans  le  coips  des  méde- 
cins de  la  marine  pouvait  m'avoir  appris  sur  cette  question,  et  l'un  des  avantages 
les  plus  sérieux  de  notre  réunion  est  certainement  la  facilité  offerte  aux  médecins 
qui  ont  pu  accjuérir  des  coimaissances  spéciales  sur  des  points  de  détail,  souvent 
nu^connus  ou  incomplètement  exposés,  de  soumettre,  à  tous  ceux  qui  se  pressent 
dans  cette  enceinte,  le  résultat  de  leurs  observations. 

Or,  messieurs,  je  puis  affirmer  tout  d'abord  qu'il  n'est  pas  une  administration 
civile  ou  militaire,  dans  aucun  pays,  qui  ait  pris  plus  de  soin  que  le  ministère  de 
la  marine  de  Fiance  pom*  arriver  sinon  à  arrêter,  c'est,  sans  contredit,  une  œuvre 
fort  difficile,  du  moins  à  atténuer  autant  que  possible  la  propagation  de  la  syphilis. 

Voici  l'ensemble  des  mesures  que  nous  prenons  pour  cek  pendant  toute  la 
durée  de  la  présence  du  personnel  (jui  est  appelé,  à  divers  titres,  à  servir  dans  la 
marine  de  l'Ktat  : 

Tout  soldat,  matelot  ou  ouvrier  des  arsenaux  est  soumis,  à  son  arrivée  dans  nos 
ports,  à  une  \isite  spéciale,  tout  à  fait  distincte  de  celle  pour  laquelle  les  conseils 
de  l'évision  sont  institués,  et  si  la  syphilis,  même  sous  ses  formes  les  plus  béni- 
gnes, est  constatée,  l'envoi  à  l'hôpital  est  immédiat  jusqu'à  parfait  traitement. 

.Nous  faisons  aussi,  à  des  intervalles  réguliers,  mais  fréquents,  des  visites  géné- 
rales de  nos  équipages  et  de  nos  régiments.  Ces  visites  sont,  le  plus  ordinah'ement, 
inopinées,  et,  je  dois  le  dire,  elles  ne  nous  font  connaître,  en  général,  qu'un  fort 
petit  nombre  de  cas  de  maladie,  parce  que  le  personnel  confié  à  nos  soins  est 
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habitue»  dès  kmgtemps,  à  se  présenter  spoiitanément  aux  inflnnenes  Ion  de  l*a^ 
jfMuiiion  des  premiers  symptômes  du  mal.  I^^es  peinei  disciplinaires  auxquelle»OB 
avait  autrefois  recours  contre  les  Ténëriens  ont  été  complètement  rejetées.  KUe» 
ne  sauraient  i^tre  réédictées,  de  nos  jours,  que  pour  les  cas  «Ài  il  serait  prouré 
que  certains  indiridus  ont  tenté  de  se  soustraire  à  la  constatation  de  leur  état  mor- 
bide spécial. 

Au  moment  du  congédiement  ou  dos  congés  temporaires  de  nos  hommes, 
mêmes  précautions,  mêmes  visites.  Pas  un  employé  de  la  marine  ne  reçoH  la 
feuille  de  route  qui  lui  sert  de  passeport  ohUgatoiref  s'il  ne  peut  présenter  un  cer- 
tificat médical  attestant  qu'il  n'est  porteur  d'aucune  aflection  de  nature  transmù- 
sil>le.  syphilitique  ou  autre,  (^ette  visite  s'opère  dans  les  vingt-(iuatre  heure5  qui 
précèdent  le  dépail  tlu  marin,  queltjuefois  même  peu  d'heures  seulement  a^ant 
ce  départ. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dès  qu'un  navire  atteint  un  port,  les  syphilitiques  en  traite- 
ment sont  consi^qiés  h  Inird.  lis  ne  peuvent  descendre  h  terre  que  (H)ur  se  rendre 
sous  escorte,  à  l'hôpital  oii  ils  doivent  être  traités  jusqu'à  guérison. 

11  est  dinicile,  je  rrois,  d'emp]o\er  des  mesures  plus  précises  pour  atteindre  le 
but  proposé,  et  il  doit  paraître  évident  que  ai  la  profession  de  marin  expose  da- 
vantage que  toute  autre  k  rncquisilion  de  la  s\philis  dans  tous  les  poinU  les  plu> 
contaminés  du  globe,  les  matelots  f murais  sont  bien  phitôt  les  victinu*s  de  cettr 
niala<li('  que  ses  propagateurs  principaux.  Si  je  ne  rraignais  nu'uie  de\ant  vous, 
messieurs,  l'emploi  dt*  ternifs  qu'uiu>  pnuionciation  d'outre-lUiin  |Hiurrait  dé- 
t4)urner  de  leur  sens  réel,  jt*  pourrais  dire  que  ii(»s  marins  sont  presijue  toujours 
les  .vi//>/ii7isf's,  et  non  les  syphiUstitriirs  du  monde  entier. 

Je  dois  aj(uiter  encore  que  nous  interrogeons  aussi,  avec  le  plus  grand  soin, 
comme  l'a  préconisé  M.  le  professeur  Crocq,  les  malades  admis  dans  les  silles  t\v 
nos  hôpitaux  [»our  arri\t'r  à  coniiaitre  la  source  nù  a  été  puisée  la  niala<iie.  C\*<\ 
une  nu'sure  réi^lenu'ulaire  fort  aucieiuu^  dans  uns  serxices  et  régulièrement  dh- 
servée.  Mai<  uiu'  avisez  Inu^ue  ex|M''neuce  lui'  permet  d'aniriiUM*  que  ees  iutern»- 
gatioiis  «ituit  trè>-l«)iti  «l'èlre  .mssi  aNaula^eiises  qiu»  rt>ut  avancé  uns  cnurrèn's  fit- 
Belgique.  I.e  plus  )^raiid  iKuubre  de  nos  luarius  se  refuse  à  tnule  iiidieation  de  n- 
genre,  la  regardant,  à  Inrt  |ieut-ètre,  connue  luu^  réelle  délation.  11  n'est  pas  rare 
non  plus  d<*  reeouuaitre  que  les  dêuiuu'iatioiis  ainsi  reeueillies  sont  nuMistmgères. 
inspirée^  par  *W^  *«euliuu'uK  de  pure  jalousie  ou  do  l»avM*  ven^eaiu't>.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu,  m*1ou  nou*i,  de  miupler  heaueoup  sur  l'enicacilé  de  ce^^  iuo\en> 
iriiivesli^alittii. 

Toutes  les  rêyle'î  que  je  viens  d'exposer  aussi  sonuiiairement  que  p(»ssilile,  p<»ui 
ne  pa'i  abuser  de  l'alteutinii  (jue  \t>ut  bieu  nie  prêter  lt>  (iongrès.  «mt  uih>  date 
déj.'i  fort  nTulér.  La  luarine  a  du  m*  préoeeiiper,  »lepui>  [dus  d'un  siêele  >urtout. 
du  <iè\flo|ipfineut  de  la  »»)phili<  parmi  le>  é<|uipaLM'H.  dout  eette  maladie  pourrait, 
à  un  iMoineiit  <lninu'.  di>sor;:auiHer  l'aetinu  i*t1ieaee  daus  les  statîtuis  ua^ale^^de  la 
mère  patrie.  I..i  rnu'»id»'Tatnui  tnut  nw^^ï  pri'ss'iute  de«*  frai>  rou'«iil<*raMr'«  ucra- 
>ii>nu<'^  pal  le  traiteiiieul  <i'un  ;:iMud  iituiibre  de  \('uci-ieu>  lui  (.lisait  d  aiiltMir- 
un  dcMiirdr  chereher  ]r^  iiio)eUo  lt'<«  plu>  axautaueux  pnm  s'oppnsrr  aux  ra\a;;e^ 
lie  la  ^t•rl•le  dans  les  r)a>S(>s  «li\i'r*ies  de  m»**  administrés. 

\M*»si   i-|-|.||i«  roiistaiiiuieut  rMiisuré  des  soiuiues  trè*«-uotables  pour  atteiridn* 
re  but.  et  sans  faire  un  Inuy  historique,  je  [lourrai"*  rappeler  qu'un  linh,  très- 
i-.iîinu  ••'    •!•'-  iinteh»'*.  ««ait  fp"-  bî!''!   -r  |!  -viliiii.  cncnn' ai;JMi:iiriiiii.  .|i    hail< 
li>iii)i<>i.iiie-  r.iits  a\i'«   ^nii  unciiirur  .i\aut  ou  p<*udant  la  résolution  de  Ms^.l. 
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Mais  c'est  surtout  dei>uis  1830  que  les  visites  sont  devenues  plus  régulières.  Le 
règlement  (jui  a  PAÎuui  et  coordonné  les  mesures  plus  anciennement  suivies  est 
de  1842.  11  est  rapporté  dans  im  ouvraj^e  spécial  sur  les  maladies  vénériennes, 
publié  en  1845  par  M.  RevTiaud,  l'inspecteur  grénéral  actuel  du  service  de  santé 
de  la  marine. 

C'est  aux  efVorts  de  ce  dernier,  qui  a  été  successivement  professeur  aux  écoles 
de  métiecine  navale  et  directeur  des  services  des  tn^ands  ports  de  Brest  et  de 
Toulon,  (fue  l'on  doit  principalement  le  maintien  de  la  suneillance  pi'écise  et 
régulière  dont  j'ai  tenté  de  donner  idée  au  Congrès. 

(^nice  à  cette  sur\eillance  incessante,  le  département  de  la  marine  a  certaine- 
ment réalisé  de  p^rauds  [)ro^ès  et  vu  diminuer  de  beaucoup  le  nombre  des  véné- 
riens admis  dans  ses  ht^pitaux.  Tel  port,  qui  comptait  autrefois  trois  cents  lits 
constamment  occupés  par  des  syphilitiques,  ne  donne  plus  aujourd'hui  qu'une 
moyenne  de  cent  malades  de  cette  eatéfforie.  Mais  il  est  aisé  de  comprendre  que 
les  efl'oi-ts  les  mieux  dindes  ne  peuvent  réussir  s'ils  sont  isolés,  (Ui  si  le  même 
soin  n'est  pas  pris,  soit  en  ce  qui  concerne  les  j)rostituées,  soit  en  ce  qui  a  trait  aux 
senices  hospitaliers  civils.  Kt,  en  réalité,  la  marine  s'est  heuHée  plus  d'une  fois 
à  des  obstacles  de  ce  jj^enre. 

Klle  avait  eu  la  louable  pensée  de  se  créer  des  droits  à  surveiller  précisément 
ces  senices  étrauj^ers  h  sou  action,  et  elle  avait  adopté  pour  cela  le  moyen  mo- 
derne de  subventions  pécuniaires  accordées  à  certains  établissements  ou  hospices 
pour  le  traitement  convenable  des  vénériens  lionmies  ou  femmes.  Malheureuse- 
ment, ses  avances  n'ont  pas  toujours  été  accueillies  connue  elles  devaient  l'tMre, 
et  siHlout  connue  elles  l'ont  été  par  l'administration  d'ime  grande  ville  que  je 
pourrais  citer,  où  des  résultats  très-remaitfuables  ont  suivi  de  près,  dans  une 
seule  année,  l'organisation  d'un  système  de  surveillance  et  de  traitement  de  toutes 
les  pmstituées  connues. 

H  existe  encore,  de  nos  jours,  des  institutions  qui,  sous  l'empire  de  préjugés 
parti(!uliers  ou  d'idées  religieuses,  admettent  à  ce  sujet,  pour  principe  de  con- 
duite, que  le  syphilitique  doit  être  puni  par  oii  il  a  péché.  D'oii  refus  d'admission 
de  ce  genre  de  maladies  dans  les  hôpitaux,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  mau- 
vaises conditions  de  logeuu»nt  et  de  traitement  de  cette  catégorie  de  patients. 

Je  n'en  citerai  qu'un  exemple.  Une  dsite  oilicielle  exécutée  dans  un  de  nos 
arsenaux  maritiiues  fit  reconnaître  que  des  prostituées  reyues,  pour  causes  véné- 
riennes, dans  un  hôpital  subventionné  par  la  marine,  étaient  shnplcment  séques- 
trées dans  un  local  qui  tenait  plus  d'un  grenier  que  d'une  salle  de  malades.  Elles 
n'y  avaient  été  soumises  à  aucun  traitement  depuis  leur  entrée,  datant,  pour 
quelques-unes,  de  plusieui*s  semaines!  la  subvention  fut  retiwîc,  mais  je  puis 
dire  que  ce  l'ut  a\ec  un  véritable  regret,  et  ce  fait  isolé  n'empêche  pas  la  marine 
(le  rechercher  sans  cesse  les  moyens  les  plus  pratiques  pour  arriver  à  la  suneil- 
lance dont  je  parle.  Klle  lait,  chaque  année,  des  sacrifices  importants  pour  cette 
cause,  et  ne  demanderait  même  que  des  garanties  sérieuses  pour  augmenter  et 
généraliser  les  subventions  qu'elle  a  oll'ertes  avec  une  grande  libéralité. 

Voici,  niessieni's,  ce  que  thit  la  marine  sous  l'inspiration  du  ministre  et  de 
l'inspecteur  général  du  seiTice  de  santé  et,  pour  nous,  il  ne  peut  y  aToir  db 
doute  qu'on  ohtitMulrait  des  résultats  bien  plus  remaniuables  que  ceux  qui  sont 
actuellement  réalistes  si  des  mesures  analogues  étaient  instituées  et  gënërallA^ 
dans  toutes  les  villes,  dans  tous  les  pays.  On  n'arriverait  pa»  ainid^  sans  dff 
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à  supprimer  absolument  la  syphilis,  mais  on  en  diminuerait  sûrement  la  fré- 
quence, et  cela  d'une  façon  très-sensible. 

J'ajouterai  qucbiues  mots  au  sujet  de  la  marine  marchande  sur  laquelle  le 
ministre  a  une  action  beaucoup  moins  inunédiate  et,  sous  ce  rapport,  je  m'as- 
socie pleinement  aux  v(i>u\  Tonnés  |)ar  M.  le  pntfesseur  Jeannel,  de  ik>rdeaui» 
dans  le  remartfuable  travail  qu'il  a  lu  devant  vous. 

1^  suneillance  des  marins  du  conmierce  devrait  être  aussi  précise  que  celle 
que  nous  exerçons  sur  les  matelots,  soldats  et  ouvriers  de  la  marine  militaire. 
Klle  ne  serait  pas  plus  dinîcile.  Ce  sont  les  mêmes  hommes,  et  je  puisafllimier 
(|u'ils  accepteraient  tout  aussi  aisément  que  les  derniers  les  visites  que  j'ai  énu- 
niérées.  (les  visites  pourraient  d'ailleur>  se  réduire  à  deux  :  l'une  au  départ  du 
navire,  l'autre  au  retour,  et  deux  fonnalités  administratives  rendraient  ces  in- 
spections très-aisées  et  ra[»ides.  Tout  l'étjuipa^e  de  nos  Imtiments  de  commerce 
doit  être  présent ^  en  ellet,  à  ces  deux  épo<pies,  devant  le  commissaire  de  l'in- 
scription inaritiine  de  clKKjue  |h)i1.  Les  médecins,  déjà  chargés  de  visiter  les 
cod'res  (le  médicament>  d(*  ces  na\irrs,  pouixaient  piikcéder^  aloi*s,  aux  visites 
spéciales  <|ue  nous  faisons  <lans  la  marine  militaire. 

Je  diiis  signaler  à  ce  pnipos  un  fait  as>ez  extraonlinaire»  mais  dont  il  faudmt 
absolument  tenir  compte  dans  ces  visites,  pmn*  les  rendre  véritablement  elli- 
caces.  On  (N)urrait,  en  etVet,  rencontrer,  tlans  la  pratit|ue.  plus  de  résistance  à 
cette  inspection  de  la  part  des  capitaines  ou  armateurs  que  de  celle  des  marins 
du  cornu uMve  eux-mêmes.  A  priori,  le  4'4)ntraire  devrait  pourtant  paraître  blo- 
que, puiMpu!  les  malebtls  atteints  <le  s\pliilis  peuxent  de\enir,  |>our  de  lonf:> 
jours,  poiu*  une  Iraxersée  nu  un  \o\a^e  entier,  une  inutilité  et,  par  conséquent, 
une  ^êne  à  Ixtrd.  Le  règlement  dé^a};e  même  l'armateur  (contrairement  à  une 
opinion  émise  de\ant  xous,  de  toute  res|N)nsabilité  pécuniaiix*  de  tous  les  frais 
de  tniilenieiil  nu  de  rapatriement  fle*^  li<»iiinie>  de  leur>  équipages  (|ui  contractent 
la  s\pliili>.  Mais  jj  .irrivtTait  souvent,  >nrtnut  au  inointfiil  de  la  compnsitinn  pre- 
mière dr  réiplipam'  en  France,  princiiMilenient  à  certaiiio  é|HMpies  trnp  frè- 
(pifuto  t\v  dÎM'tle  de  niatelnl*i,  i\\w    It*    capitaine  ou   l'armateur  s'elVnrrerait 
d  l'Iuder  la  vi>itf'  on  île  la  rendre  illiisnin>  dans  snn  résultat  linal  et   prophWat- 
tiquf,  pnui'  cnuM'iAci'  tel  nii  tel  lininiiif  rnbu<te  ou  de  cnuliance  qui,  présentant 
de>  sNuqitnines  |du<  nu  iimiiis  ^ravc^  de  sxpliilis,  dorait,  par  nrdre  niétlical. 
nêtiv  pa*»  cnnipiis  sur  le  r/ile  du  uaxire  et  traité  à  terre.  Je  n'hésite  pas  à  tle- 
clarcr  qu'il  \  a  dan^  ce  fait  de  détail  une  raisnn   puissante  pnur  Justitier  la  ré- 
tlarlitiii  d'un  reniement  pn'ri'^  et  général  dexaut  leipud  fnrre  serait  bien  d'<»liéir, 
cnniNie  aux  autres  preseriptinus  de  la   Ini.  Les  nu'ilecius  rharpés  des  visites  au- 
raient du  l'elfe  pnur  iuis«.iuu  de  bien  établir  les  ennditinii>  nu  l'élat  actuel  de   la 
mala<li(>  qii  iU   enustateraient,  de   faenn   à  ne  sOpituMM'  à   rend»arqueiuen:  des 
marins  qu'autant  que   leurs  aeciilents  syphilitiques  seraient  assez,  ^raxes  pnui 
exi;:ei'  de  Innus  soins,  antre^  «pie  eeux  <pu*  l'nu  peut  prendre  à  bnrd. 

fi'lb's  Hiuit,  hies>i4>ur^.  les  (-on>i<léi'atinus  que  jai  pen>é  dexnir  Nnus  présenter. 
Lnionie  \nus  le  \n\e/,  i.i  prnphxlaxie  de  la  syphilis,  ou  du  uinius  la  pensée  de 
s'cip|i«ts(>r  ,1  s,(  prnpauatinii  ,i.  d.nis  le  M>r\ir(*  de  sinitt-  de  |;i  mariiu*,  de>  prnnin- 
leurs  rè^nlus.  Les  rèvileiiieiils  Miut  nets,  précis,  spéci.iux.  et  ne  snulèxent,  de  la 
part  de  nn^  hnnnues,  aucune  ilifticiilté  d'appliratinii.  Les  \i>ites  persninielles 
sniit  d  .nlleiir^,  je  n'ai  pas  bi'sniii  de  1  ajnuler,  entnurei's  de  tnules  les  piéraiilinns 
et  uienauenieiils  ipii  peux  eut  rendie  ces  penpiisilinus  acceptables  par  tnut  le 
monde.  Le  earatleie  métlK  al  est  eiicnre  assez  res[ieclé  pnur  ipi  il  m*  rencnntre 
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qu'un  très-petit  nombre  de  résistances  dans  des  investigations  doit  il  serait  aisé 
de  justifier  Tinteution  et  le  but  si  important  à  réaliser  au  point  de  vue  de  la 
famille^  de  la  société  et  même  de  l'humanité. 

Que  faudrait-il  pour  que  ce  but  lui-même  fût  rapproché,  sinon  atteint?  la 
généralisation  des  mesures  que  j'ai  énumérées  et  leur  extension  à  toutes  les 
classes  sur  lesquelles  la  société  peut  avoir  de  l'action.  11  suffirait,  à  notre  avis, 
que  les  règlements  de  la  marine  fussent  rendus  obligatoires  à  toutes  les  agglo- 
mérations ou  catégories  d'hommes  qui  se  pressent  en  masses  de  plus  en  plus 
compactes  dans  les  grands  ateliers  de  l'industrie.  C'est  bien  évidemment,  en 
eflet,  parmi  les  soldats,  les  matelots  et  les  ouvriers,  c'est-à-dire  dans  la  popula- 
tion jeune,  active,  remuante  de  tous  les  pays,  que  la  syphilis  règne  et  se  propage. 
Il  faudrait  donc  que  chaque  administration  d'État,  chaque  direction  industrielle 
eût  des  règles  identiques  ou,  si  vous  me  permettez  une  comparaison  militaire, 
eût  des  movens  de  défense  exactement  semblables  contre  l'invasion  d'une  ma- 
ladie  qui  est  une  cause  puissante  et  incontestée  de  dégénérescence  pour  Tespèce 
humaine  tout  entière. 

Déjà,  presque  partout,  soit  dans  les  villes  industrielles,  soit  dans  les  grandes 
exploitations  agricoles,  les  directeurs  d'usines  ou  de  fermes  se  sont  libéralement 
imposé  les  frais  de  traitement  des  maladies  qui  surviennent  chez  leurs  em- 
ployés. Quelle  raison  ces  employés  auraient-ils  de  se  refuser  à  des  visites  dont 
les  conséquences  directes  seraient  d'une  nature  tout  aussi  bienfaisante  pour  eux 
que  celles  qu'ils  sont  les  premiers  à  réclamer  quand  il  s'agit  des  maladies  ordi- 
naires? 

La  plus  grande  partie  des  causes  de  la  propagation  de  la  syphilis  serait  ainsi 
presque  com[)létement  écailée.  Il  resterait  certainement  à  tenter  d'agir  dans 
une  direction  analogue  pour  le  pei"sonnel  féminin  de  la  prostitution  et  du  liber- 
tinage, et,  sous  ce  point  de  vue,  bien  d'autres  obstacles  surgiraient,  mais  ils  ne 
sont  pas  insurmontables.  Plusieurs  des  orateurs  qui  m'ont  précédé  ont  essayé 
d'ailleurs  de  résoudre  cette  autre  face  du  pi*oblème,  et  je  me  boiiierai  à  dire 
qu'un  des  uio\cns  les  plus  efficaces  à  employer  serait  l'organisation  sérieuse  et 
entièrement  mvdimlc  de  tous  les  seiNices  hos]>italiers  consacrés  aux  vénériens  des 
deux  sexes.  La  sNphilis  est  une  plaie  sociale,  tout  le  monde  le  reconnaît.  Eh 
bien,  loin  de  chasser  ou  de  poui-suivre  d'anathèmes  les  lépreux  de  notre  âge, 
il  faut  leur  ouMir  largement  les  pories  de  nos  asiles,  préférables  certainement 
aux  léproseries  du  moyen  âge,  et  ne  les  remettre  à  la  société,  qu'ils  souillaient, 
ipi'après  les  avoir  mis  en  position  de  ne  plus  être  nuisibles. 

4 'ai  cité  un  excuiple  des  difficultés  qui  peuvent  s'offrir  dans  la  poursuite  et  le 
renversemenl  des  préjugés  qui  sont  tout-puissants  encore  en  bien  des  pa** 
rKurnpe  ;  mais  je  crois  «{u'une  entente  de  tous  les  médecins  parviendnjtt 
surmonter,  et  l'opinion  [)ubli(pie,  ce  pouvoir  (jui  n'était  rien  il  y  a  peu  d* 
rncore  et  qui  vent  être  /o'(^,  Iferait  triompher  les  idées  qui  n'ont  pas  ev  f 
tradideurs  devant  leC.ongrès. 

Pour  la  marine,  elle  n'aurait  pas  à  s'occuper  de^garanties,  en  conyflj 
des  subventions  ({u'elle  donne  ou  qu'elle  offre,  si  le  personnel  méUeÙ 
partout  en  France,  l'initiative  et  la  prépondérance  qu'il  devrait  atofr  ^ 
direction  suprême  des  hôpitaux.  Elle  se  contenterait  de  compter  sur  k 
dévouement  et  l'intelligence  éclairée  dcfi  membres  d'une  profeadon' 
chaque  jour  ses  preuves  et  qui  n'a  le  plus  souvent,  cependant,  d'i 
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pense  qu'une  élluskwi  :  ceUe  4e  croire  ^ue  ses  tenricefl  sont  reconnut  dmm  le 

for  intérieur  de  tes  obligés. 

Je  torniinc  ici,  uiessicui*s,  en  remercÎMit  le  Congrès  (le  Tattontioii  qu'il  ■ 
prètt*c  à  la  coniiuuiiication  (|ue  je  lui  ai  laite,  en  essajant  de  conserver  aux 
idées  (|ue  j'exposais  un  caiactère  tout  spécial  à  la  question  posée.  J'ai  le  ferme 
espoir  qu'il  sortira  quelque  chi)se  de  la  discussion  qui  s'est  ouveile  devant  vou», 
et  je  ne  crains  pas  d'avancer  (|ue  ce  sera  l'un  des  principaux  titres  de  i;Ioire  du 
Con^'ès  d'avoir  tenté  de  faire  rentrer  la  syphilis  dans  les  ombres  qui  obscur- 
cissent, pour  beaucoup  de  nous,  son  origine. 


demande  que  les  mesures  de  prophylaxie  personnelle  soient 
au  moins  mentionnées  au  cours  de  cette  discussion.  Il  désire  qu'une  instruction, 
imprimée  à  ce  sujet,  soit  distribuée  aux  marins  et  aux  soldats. 

WL  Mm  pgéaldicMt  promet  à  M.  Dela.HiauTe  que  son  observation  sera  insérée  au 
procès-verbal. 

M.  le  préwldcBt  demande  au  Coufo^ès  de  vouloir  bien  (malgré  les  statuts) 
donner  la  parole  à  un  étudiant  en  numecino.  C<^tte  autorisation  ayant  été  ac- 
cordée, M.  J«l«sCarret  ctHiimunique  un  travail  dont  les  conclusions  sont  textuel- 
lement n>pnNluites  ici. 

Arth:i.e  !•*.  Le  dommage  causé  par  la  communication  d'une  maladie  véné- 
rienne est  un  dommage. 

Ani.  2.  I.e  dommage  causé  en  mettant  un  citoven  (»u  une  citovenne  dans  la 
nécessité  de  déclarer  publiquement  sa  maladie,  est  un  dommage 

Art.  ,T.  Tes  deux  dommages,  déférés  à  des  tribunaux  compétents,  donnent 
lieu  à  une  indemnisation  |>ar  des  dommages-intérêts. 

C'est  toul,  —  et  c'est  assez.  —  ^luand  un  homme  ou  une  femme  atti»ints  d'une  . 
maladie  vénérienne  saunuit  qu'en  la  cnniniuniqunnl  à  ime  autre  personne  ils 
s'expoMMit  à  une  (ondainiiatioii  à  10  ou  15  000  francs  de  doniinages-inténMs, 
ils  s'ah^tiendnint  de  tout  rapport  sexuel.  Les  pn»priélaires  de  niai<w»ns  de  pmsti- 
tution.  su'liant  que.  dan**  ce  ra**.  ils  serout  condamnés  soIidairenuMit  avec  le< 
r<*inuu's  qu'ils  eniploi(Mit,  ?!H'tti*«»nt  leurs  soins  à  veiller  à  la  santé  de  ces  fenime<î. 

domine  \<ius  tous,  uiessieurs,  je  demande  qin»  les  maladies  atteints  d'affections 
vénériennes  xiient  largement  admis  tiaus  les  hôpitaux,  —  ce  sout  di'<  malades, 
—  et,  pluv  que  pour  le»*  autre^^  maladies  peut-être,  la  société  a  intérêt  à  ce  qu'ils 
''«lient  ;:ni'Mi^.  Jf  dniianderai.  en  outre,  qu'il  n'y  ait  pas  d'hôpitaux  spéciaux  pour 
les  uialailies  Néut'ricinio,  parce  que  \v<  malades  ont  répugnance  a  >  entrer. 

Je  dcuiaude  aussi,  et  c(»mnie  uu*surc  uéiiéralc  |M»ur  toutes  les  maladies,  qu'on 
ne  «  Husitlcrc  pas  si  un  malade  iudi>!eut  «lemeure  ilepuis  six  mois  à  l*ans,  —  <»u 
dans  uue  counuune  quelc<»nque,  —  pour  qu'on  l'admette  à  l'hôpital,  .\-t-il 
moiuN.  pour  cela,  le  dmit  que  la  s<HÙété  le  guérisse»? 

KiH<i|-e  un  luot  et  je  leriniiu'. 

Ou  m  n!»j(M'tera  peut-être  que  n(»mhr«'de  ;:eii>  intectt*'»  lie  voudront  pas  recourir 
aux  tribunaux  |M»ur  >e  taire  rendre  justice. 

Je  sais  que,  parmi  le>  ;:eii>  «pu  diront, —  par  parade  de  générosité  :  —  «  Moi, 
je  n'irais  pa^  (ie\ant  un  tribunal»,  la  plupaii.  dans  l'occa^^ion.  voyant  qu'ils 
n'ont  plus  qu'à  gagner,  changenuit  d'axi>  et  déposeront  leur  plainte. 

Kt  si  60  pimr  100  .seulement,  —  et  je  suis  bien  au-dessous  de  la  vraisemblance. 
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—  des  gens  iiifootés  recourent  aux  tribunaux»  les  maladies^  vimëi-iennes  >eiY)nl 
hiiîutot  iHoinles. 

(lette  méthode  est  la  seule  conciliatde  avec  les  principes  de  progrès,  de  liberté 
et  d'égalité;  —  c'est  !a  ^eiile  juste>  «t,  par  tfclA  ^é\il,  elte  éênnil  ttfè  ittislft  en 
pratique,  même  en  dehot^  de  l'idée  de  l'extinction  de«  màHtdiiss  véti^ériehnés, 

m.  «■MttT«  li^KBMiM.  — Plusieurs  de  nos  confrères  Tiennent  de  s'élever  o(Vntre 
les  mesures  proph>  lactiques  en  général  et  contre  là  surveillance  exercée  sUr  les 
pi-ostituées  en  parti  eu  liei-.  Ces  mesures  et  cette  surveillance  seraient  inutiles  et 
attentatoires  à  la  libellé  individuelle. 

Je  suis,  autant  que  quiconque,  partisan  de  toutes  les  libertés,  mais  je  crois 
qu'il  est  nécessaire  de  surveiller  ces  femmes,  qui,  par  la  promistcuité  dam  le* 
rapports  sexuels,  deviennent  les  principaux  agents  de  la  propagation  des  tnala- 
dies  vénériennes,  et  compromettent  ainsi  la  santé  générale. 

Au  point  de  vue  sanitaire,  la  liberté  individuelle  doit  avoir  pour  limite  l'inténôt 
général.  L'individu  no  peut  avoir  la  liberté  d'être  nuisible  à  autrui.  Les  mesures 
dirigées  contre  les  maladies  épidémiques,  la  réclusion  des  aliénés,  reposent  sur 
ce  principe  fondamental  de  toute  sécurité  sociale.  Même  dans  la  hi^publique  dôs 
Ktats-Unis  d'Amérique.  MM.  Bames  et  Woodward  signalent  les  bons  résultats 
nl)lenus  pour  les  garnisons  de  Nashville  et  de  Memphis,  de  la  réglementation  des 
prostituées  (1). 

D'ailleiu-s,  pour  apprécier  l'importance  des  mesures  prophylactiques  sut*  ia 
fréquence  des  maladies  vénériennes,  ainsi  que  l'a  fait  M.  ieannel  fde  Bordeâuxl 
pour  les  ditTérentes  villes  de  France,  il  suffit  de  comparer  la  proportion  des  véné- 
riens dans  les  armée  des  Iles-Britanniques,  de  France  et  de  Belgique, 

Tandis  que  dans  les  Iles-Britanniques,  par  suite  de  l'absence  presque  com- 
plète des  mesuies  i)rophylactiques,  en  1862  et  186.1  (2),  l'armée  présentait  une 
moyenne  ammelle  de  318  maladies  vénériennes  pour  1000  hommes  d'effectif, 
proportion  c(>nsidéra])le,  puisque,  en  moins  de  trois  ans  et  trois  mois,  le  nombre 
de  ces  aifections  dépassait  celui  de  l'etrectif  ;  en  France,  où  Ton  a  recours  à  cer- 
taines mesures  prophylactiques  et  curatives,  l'armée  présenta,  en  186/i,  moins 
de  113  maladies  vénériennes  sur  1000  hommes  d'effectif  (3). 

Entin,  en  Belgicjue,  où  sont  en  usage  des  mesm'es  prophylactiques  plus  u:  '.- 
formément  appliquées,  de  1858  à  1860  inclusivement,  la  proportion  des  mala- 
dies vénériennes,  dans  l'armée,  est  progressivement  descendue  de  98  à  72  sur 
1000  hommes  d'effectif,  proportion  environ  quatre  fois  moindre  que  dans  les 
Iles-Britanniques  (Zi). 

yÊ.  Palanciano  (de  Naples)  déclare  que  la  sVphilisation,  d'abord  favorable- 
ment accueillie  en  Italie,  est  aujourd'hui  presque  complètement  abandonnée. 

(1)  Hepnrfs  ou  t/tr  Exteni  and  Nature  of  the  Materinl  Availahle  for  the  Pt^taration  ùf  a 
yh'dical  and  S>iir(jirat  ÏJistory  of  the  Rébellion.  Philadelphia,  1865,  circular  n®  6.  War  De- 
f»artment. 

(2)  Sfofisfirn/  Snnifnry  and  Medicnf  Reports  for  the  tear  1862  and  1863  ;  Army  Médical 
Dfpartmnnt  :  by  Gibson. 

(3)  Statistique  médicale  de  Tannée  pendant  l'année  i  864  ;  appendice  au  Compte  rendu  sur 
le  service  du  recnitement  de  ratinée.  Paris,  1866. 

(4)  [hi  ninl  vén(in>n  en  Belgique ^  par  Vleminckx  {Acnd,  de  méd.  de  Bruœelles^  20avrH. 
1862;  extrait  dans  Gaz.  méd,  de  Paris^  19  jwUet,  1862,  p.  &&5), 
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M.  Sp4^rino  lui-même*  ne  l' emploie  pkis  que  dfins  le  traitement  de  la  syphllb 
tertiaire. 


déclare  qu'il  n'avait  pas,  au  dëbut,  l'intention  de  prendre  la  pmtt 
sur  la  question  spéciale  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  ;  il  s'associe  complète- 
ment, à  cet  égard,  aux  idées  émises  par  MM.  Uoilet,  Jeannel  et  Galligo.  Mais  il  a 
pris  la  parole  d'une  manière  peut-être  intempestive  lorsqu'il  a  été  question  de  la 
syphilisation,  procédé  qui  lui  inspire  la  plus  vive  répugnance.  11  a  demandé  à 
M.  Auzias-Turenne  de  s'inoculer  lui-même,  aiin  de  prouver  la  sincérité  de  ses 
convictions;  car  on  avait  proposi»  à  l'Académie  de  médecine  d'étendre  cette  me- 
sure aux  pensions  et  aux  collèges  :  on  n'a  point  le  droit  de  syphiliser  les  enfants 
lorsqu'on  ne  l'a  point  fait  sur  sa  propre  personne.  Au  reste,  M.  Uicord  aurait 
volontiers  signé  l'argumentation  de  M.  Jaccoud,  et  M.  UoUet  pense  absolument  de 
même.  On  ne  saurait,  d'ailleui*s,  assimiler  les  essais  tentés  par  Percy  et  Fncke  (de 
Hambourg),  qui  ne  faisaient  que  cinq  ou  six  inoculations  sur  le  même  individu, 
aux  procédés  des  syphilisateurs  modernes,  qui  en  font  plusieurs  centaines. 
M.  Ricord  a  relevé  un  point  qui  est  resté  sans  réponse,  pour  le  malade  de 
M.  Bazin  :  c'est  que,  chez  cet  homme,  on  a  inoculé  la  vraie  vérole  pour  guérir 
un  accident  de  syphilisation. 

■•  A«Bla*-T«reBiic.  —  Oui,  on  a  inoculé  la  matière  <le  plaques  muqueuses 
pour  guérir  une  uicénitiou  phagé(ténit|ue,  une  ulcération  s\philiti(iue  des  plus 
rebelles  et  des  plus  graves. 

M.  Rleord.  —  Alors  il  n'y  a  aucun  dissentiment  entre  nous  sur  ce  |H>int.  Au 
reste,  il  y  a  une  syphilisation  que  j'admets,  c'est  celle  qui  produit  la  s\philis 
constitutionnelle.  La  diathèse  syphilitique  obéit  à  la  loi  des  maladies  virulentes, 
loi  que  j'ai  non  pa**  étnl»lic,  iiiai<  reconniu*  :  comme  la  rouge(»lc,  la  scarlatim», 
la  morve,  le  faiTlii,  i*ll«'  iratlcint  «ïniinr  seule  foi^^  le  mènii^  sujet,  s<uif  les  ea> 
exceptionnels. 

IVautre  part,  il  n  a  un  malade  qui  a  succombé  à  la  sypliilisatioii  :  c'est  M.  Jarr), 
d(»fit  il  a  et»'  question  à  l'Académie  de  nu'decine. 

Kii  somme,  mi  i:ii('Mit  la  vérole  parla  sypiiilis«ition  comme  par  une  fouit»  d'au- 
tres mou'n>,  la  xaceine,  "nlri'  autres  :  ce  qui  prouNe  que  cette  maladie  peut 
guérir  spontanément.  K>l-ri'  une  r.ii^on  pour  abaudnuiuM*  le  mercure?  Kn  fait 
d'accidents  niercuriels,  dans  une  pratique  de  quarante  ans,  je  n'ai  ]>oint  vu 
d'autres  a(  cident^  que  ceux  «pion  a  bien  \oiiln  produire,  h'aillenrs.  qui  naiine- 
r.iil  mieux  ^e  snunu'ttre  à  six  >eniaines,  nu  trois  mois,  un  an  même,  d'un  trai- 
teuuMit  n'';»'u!ier,  <|ue  de  '^'expo^ier  à  Ion*»  les  iiu'otnénients  «le  la  sNpliilisiition  .' 

m.  .%ti«ln«-Taminr  reprend  de  nou\ean  la  diM'Ussi<in  ilt's  l'ait^  qui  lui  ^ont 
(ippiisc^.  M<l.iti\eiMent  .m  malade  de  M.  Ua/in.  il  produit  un  certitirat  de  ce  mé- 
de«'iu.  eu  date  di*  iSfi'J.  ijui  t'iahlil  queli>  sujet  dont  il  a  rU'  questinii  axait  <|uitté 
riiM|tit.d  ^,iint-l.ouis  .luii'lioré,  et  sur  le  poinl  dèlre  ::ut''ri.  —  Il  cite  l'opinion 
de  M.  lielii.i  de  Vienne  en  f'a\(>ur  de  l'unicité  du  \irus  :  il  dit  que  si  le  mercure 
n'e^l  |>.i^  nuisible  dm  la  ^\pliili<.  il  peut  ollrir  des  inconxénienis  au  pomt  de 
\U''  des  .Mitres  uialadh's  ddul  le  >njet  peut  être  atteint  et  de  cidles  qu'il  |MMit 
produire,  i.ntiu.  relatixeinent  au  tait  de  M.  Jarry.  il  invotpu*  le  léuioi^nai^e  d  un 
ami  de  ce  jeune  liomuii*,  d'après  lequel  la  s\[ihilisation  aurait  été  inuo- 
ceul<'  de  ^i  tin  prématurée.   M.  J...  était  uuéri  depuis  tnùs  mois.  lors4|u'a  la 
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suite  d'excès  et  de  veilles  opiniâtres  et  sous  une  influence  ëpidëmique,  il  fut 
atteint  d'un  érysipèle  grave,  lequel  rencontra  dans  sa  marche  envahissante  des 
cicatrices  de  chancres  et  les  convertit  en  phlyctènes. 

m.  BicM»rd.  —  J'atteste  que  j'ai  vu  M.  Jarry,  et  que  les  ulcérations  qu'il  por- 
tait étaient  ouvertes  et  non  cicatrisées. 


M.  Ausias-TaremM.  —  M.  Ricord  n'a  jamais  vu  le  sujet  et  n'a  pu  avoir  de 
renseignements  sur  son  compte  qu'auprès  de  personnes  plus  ou  moins  passion- 
nées, plus  ou  moins  intéressées.  On  peut  s'en  convaincre  en  consultant  le 
compte  rendu  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine  sur  la 
s\  philisation . 

M.  Hingst^B  (du  Canada)  rapporte  un  fait  de  sy philisation  dans  lequel  le 
malade  a  succombé. 

M.  Jaeeoad  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  de  M.  Grocq  : 

«  Monsieur  et  honoré  confrère , 

»  A  mon  grand  regret,  il  me  sera  impossible  d'assister  à  la  séance  du  26^  dans 
laquelle  doit  se  terminer  la  discussion  relative  à  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes. 

»  Je  ne  voudrais  pas  que  le  Congrès  se  séparât  sans  avoir  pris  à  cet  égard  une 
résolution  qui  fut  l'expression  bien  explicite  de  sa  manière  de  voir. 

»  Sans  doute  la  Commission,  dont  nous  avons  adopté  la  formation,  discutera  à 
fond  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  question,  et  votera  des  mesures  sur  lesquelles 
elle  appellera  l'attention  des  gouvernements.  Mais  il  me  semble  que  nous  ferions 
bien  d'adopter  tout  d'abord  un  principe  général  qui  pût  servir  de  base  aux  tra- 
vaux de  cette  Commission,  et  qui  fût  en  même  temps  l'expression  des  idées  du 
Congrès,  clairement  et  spontanément  manifestée. 

»  En  conséquence,  je  crois  devoir  formuler  la  proposition  suivante,  que  je  vous 
prie  de  soumettre  à  l'assemblée  : 

»  La  propagation  des  maladies  vénériennes  constitue  un  mal  social,  que  la 
»  société  tout  entière  a  le  plus  grand  intérêt  à  réprimer. 

»  Ces  maladies  ont  leur  point  de  départ  dans  la  prostitution. 

))  Kn  conséquence,  le  Congrès  engage  les  gouvernements  à  prendre  des 
»  mesures  pour  (}ue  partout  la  prostitution  soit  soumise  à  une  réglementation^ 
»  (le  manière  à  anéantir  ses  effets  fâcheux  sur  la  santé  publique. 

»  Il  leur  recommande  aussi  tout  particulièrement  de  soumettre  à  des  visites 
»  rJgiihères  les  soldats  et  les  marins,  ces  grandes  agglomérations  d'hommes 
»  constituant  des  foyers  de  contagion,  dont  la  puissance  exceptionnelle  est  depuis 
»  l»)n;:tem()s  connue.  » 

»  Je  pense,  monsieur  et  honoré  confrère,  que  ces  propositions  découlent  plei- 
nenii'ut  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  question,  et  que  tous  nous  pouvons  les 
accepter,  laissant  à  la  (Commission  le  soin  de  formuler  les  mesures  par  lesquelles 
leur  but  pourrait  être  réalisé. 

»  J.  Crogq.  » 

m.  i«  présifienc  fait  observer  que  cette  proposition  se  confond  avec  celle  de 
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M.  Bëhierj  qui  va  être  mainlenant  mise  aui  voix.  U  aurait  désiré  que  la  OmiiiBis- 
sion  qu'il  s'a^^it  de  nommer  fût  élue  par  le  Congrès  tout  entier  ;  mais  en  raisoo  éai 
difficultés  de  tout  ^cnre  que  soulèverait  cette  manière  de  procéder»  il  enifafe 
l'assemtdée  h  vouloir  bien  accepter  la  liste  formée  d'avance  par  le  bureau.  Si 
cependant  le  Congrès  préfère  adopter  un  système  diffëretit,  m  décîsloii  i^ra 
respectée. 


insiste  sur  la  nécessité  de  recourir  à  l'éieetioa  directe, 
dont  il  critique  vivement  le  projet  qu'il  considère  comme  un  moyen  d'enaeveiir 
la  question.  Il  comprend  que  des  hommes  disi^rsés  nomment  des  déiéfrués  qui 
s'assemblent;  mais  il  ne  comprend  pas  des  délégués  qui  se  dispersent  pour  s'en- 
tendre et  se  concerter.  Il  déclare  d'ailleurs  manquer  d'expression  |>arl6mentaire 
pour  qualiûer  la  fonnatitm  par  le  bureau  d'une  liste  unique  qui  sera  nécessai- 
rement choisie. 


■.  Jaecoad  désire  avant  tout  coniniuniffuer  la  liste  proposée  par  le  bureau. 
Quel  <|ue  soit  le  sort  que  lui  résone  la  décision  de  l'assemblée,  il  est  ittil^  de 
faire  connaitn'  les  noms  dont  cette  liste  se  eoni|M)se. 

Klle  comprend  : 

1°  Comme  membres  étraufrei-s, 

MM.  de  Mérlc  (l^mdresj,  lli^bra  (Vienne),  9tO\tt  fMunich),  Cmcq  (Bruxelles),  Sec<H 
Baldor  rMadrid),  Calli^o  (Florence).  Palaseiant»  rNaples),  Owre  (Christiania).  Bar- 
lH>sa  (Usl>onne»,  Freriehs  .'litTliii;.  lliibbenet  'Kie\\.i,  FonUee  liiirker  ^New-York  , 
Wilson  Jewell  (Philadelphie!-,  Ipliani  i'Itoston),  lUngston  (Montréal),  Mac  llvaine 
^Cincinnati). 

2*  C>»nnie  membres  français  : 

MM.  Bt'hier,  Rouilkud,  t>echambre.  (Hisselin,  Jacrnud,  Hicord,  Tanlieu,  Ver- 
neuil  (de  Paris':  MM.  Jeannel  'de  Hordeanx!.  Moii^eot  (de  Iliir-sur-.VubeK  et  Ridlet 
(de  l.\on  . 

l  lie  <li^eii><inn  à  i.i<|ii(>lie  prennent  part  MM.  Mougeot.  Deniaria,  li<uiivade. 
Xale^ik),  Marnivitz,  liieonl,  s'élè\(*  à  ee  sujet.  Kntîii  M.  le  président  met  .-«ii\ 
voix  la  motion  <!(>  M.  de  Naleoint,  <|ui  propoM»  d'acconler  un  ^ole  de  eniitiaiiee 
au  bureau,  et  d'aeeepter  la  liste  (in'il  a  rédi^ée. 

(ictte  proposition  t'st  adoptêt»  à  une  uninde  majorité. 

1^1  M'aiiii'  l'-t  b-vi'i'  :\  six  heures  trois  «piarts. 

Après  la  lertnn'  du  procès- \erli.ii  de  eette  séance,  lectun*  i|ui  a  eu  lieu  le  jour 
d<'  1.1  (-l«\tnrt'  dn  (.oni*ivs,  M.  Vnxias-Turenne  a  demandé  la  parole.  Il  d(''siii> 
iproii  nieiilionni'  an  |»roeê*.-verlNil  si  prott*station.  en  ce  qui  le  roiirernt*,  coiitir 
la  pi'opusitinn  qui  aurait  été  faite  aiitretois.  d'appliquer  aux  personnes  xivauteii 
eommnii.  daii>  \v^  pensionnats,  dans  les  rollt'>;es,  la  pratif|ue  d<»  la  sxphilisation 
pn^riiti\r.  Il  demandi'  (''•.:al«>ment  (pion  veuille  bien  se  reporter  à  la  disrussion 
de  r  Vratlémie  d(*  médecine,  pour  '«'assurer  ijue  M.  liicord  n'a  pas  \u  le  jeune 
homme  qu'on  dit  avoir  siieeonibé  aux  (*onsé(|uenees  de  la  s\philisation. 
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PREMIÈRE  SÉANCE 

Samedi  17  août,  à  8  heures. 


Lectures  : 

MM.  Kamirez  (Mexico).  —  Sur  un  nouveau  procédé  opérato      pour  le  traitement 
des  abcès  du  foie. 
Galezowski  (I^aris).  —  Sur  les  altérations  de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  de 

la  choroïde  dans  la  diathèse  tuberculeuse. 
Bol  CHUT  (l*aris).  —  Sur  les  lésions  de  l'œil  produites  par  la  méningite  tuber- 
culeuse et  par  toutes  les  maladies  organiques  du  système  nerveux. 

Discussion  :  MM.  Gourdin.  —  Galf^owski.  —  Boiichut. 

Lectures  : 

Gourdin  (Paris).  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Marchal  de  Caj.v!  (Paris).  —  Note  sommaire  sur  les  médications  offensiyes 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Discussion  :    M.    Aizias-Turenne.   —     Linas.    —  O'Leary.    —    MarcovitZ|  — 

Lombard.  —  H  alla. 

Proposition  du  docteur  van  Lohe. 
Discussion.  —  MM.  BonurjvrD.  —  Palasciaxo.  —  fiEViLLouT.  —  Crooq. 

Procès-verbal  de  la  séance  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  secrétaire  du  Con- 
grès. 
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PREMIÈRE  SÉANCE  DU  SOIR. 

Préndent M.  Bouillaud. 

Vice^résidenU.   .  .  .     MM.  Palasciano  et  Teissier. 
Secrétaire  de  la  séance.     M.  Bricheteau. 


HMJU  IJW  MeUVEAIJ  PBOCÉDÉ  0PÉRATMRB 
POUR    MX   TRAlTKliElVr   RES    AMCim   RIJ    FRIE 

PAR    LE    DOCTEUR     RAMIREZ    (DE    MBXIGO). 
(Travail  la  m  noa  &•  Paaltv  ptr  It  tterilalra  féoénl.) 


Messieurs  et  confrères^ 

J'avais  ronçu  l'idée  de  \ous  faire  une  communication  iiussi  complète  que  les 
circonstances  de  mon  voyage  le  permettaient,  et  je  l'avais  mi^nie  rédigée  dansée 
sens;  mais  un  oubli,  malheureusement  irréparable  à  l'heure  qu'il  est,  m'eni- 
péche  d'e\écuter  mon  pn)jet.  Je  suis  donc  obligé,  désirant  pn)titer  de  cette 
occasion,  de  m'en  tenir  à  un  simple  abrégé  de  ladite  communication  ;  il  ne  me 
sera  pas  possible  d'entrer  dans  certains  détails,  car  je  ne  me  fie  pas  à  ma 
mémoire  ;  j'ajournerai  donc  la  comnmnication  des  obsenations  consignées  dans 
mon  tra\ail,  et  ces  obser\atioiis  feront  le  sujet  d'un  mémoire  spécial  sur  la  «jueN- 
tion  que  je  veux  siniphMnenl  eflleurer  aujourd'hui. 

Il  s'agit  d'un  point  de  pnitique  médic(»-chinirgicale,  d'ime  métluKle  opéra- 
toire |>our  le  traitement  des  abcès  du  foie.  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je  tien> 
à  faire  constater  que  cette  méthiMle,  née  à  Mexico,  doit  son  origine  à  l'intelli- 
gence et  à  l'observation  de  mon  maître  et  ami,  le  docteur  Ximenès  iMiclu»!  ,  piiv- 
fesseur  de  clinique,  métiHNie  qu'il  a  connue  et  pratiquée  depuis  bientôt  quinze 
ans.  L'année  tlernière  encore,  nous  avons  en  l'occasion  trélucider  quelques  points 
de  la  qufstion  qui  n'étaient  pas  a>sez  clairs  auparavant. 

\a  question  des  abcès  du  foie  n'est  pas  si  simple,  à  mon  avis,  qu'on  pourrait 
le  croire.  Je  peuM*  que,  s'il  \  a  un  organe  dont  les  fonctions  et  les  maladies 
soient,  plus  que  tout  autre,  soumisf*s  à  l'influence  si  c(unple\e  du  climat,  c'est  le 
ft»ie. 

Je  croi<  aussi  <|ue,  dans  l'hépatite,  la  nature  de  la  maladie  n'iM  pas  toujours 
la  même,  h'après  mes  obstM'vations  à  Mexico,  dans  tles  conditions  difficiles  à 
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déterminer,  et  sous  l'influence  de  certaines  causes^  on  remarque  l'hépatite  com- 
mune et  ordinaire,  puis  une  autre  forme,  dont  la  marche  conduit  presque  fatale- 
ment à  la  suppuration.  Parmi  ces  causes,  il  faut  signaler  Fabus  des  alcooliques; 
non  rai)us  journalier^  mais  l'abus  accidentel  des  boissons  alcooliques  absorbées 
cil  grande  quantité  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Ordinairement,  un 
désordre  semblable  est  suivi  d'une  attaque  de  choléra  sporadique  ou  de  miserere, 
puis  paraissent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Je  ne  veux  point  faire  une  description  détaillée  de  chacun  de  ces  symptômes, 
et  de  la  marche  de  la  maladie,  je  dois  pourtant  m'arrêter  un  instant  sur  un  phé- 
nomène qui  touche  de  près  au  diagnostic,  et  conséquemment  au  traitement  dont 
je  vais  tracer  l'aperçu. 

Le  gontlement  du  foie,  l'augmentation  de  son  volume,  plus  marqués  d'ordi- 
naire dans  les  abcès  développés  dans  son  parenchyme  que  dans  d'Autres  mala- 
dies, entraînent  dans  la  région  hépatique  des  changements  signalés  par  tous  les 
[traticiens.  D'abord,  le  diaphragme  est  repoussé  en  haut,  et  la  cavité  thoracique 
(liiiiinuée  en  proportion  du  volume  acquis  pai^  l'organe  malade;  la  région  épi- 
gastnque,  et  surtout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  sont  plus  ou  moins  bombés,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  les  côtes  sont  repoussées  en  dehors;  il  s'ensuit  que  les 
espaces  intevcostaux  sont  bien  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  en  raison  de  l'écar- 
teuienl  qu'ils  éprouvent. 

Lorsque,  par  le  fait  de  la  mai*che  de  la  maladie,  le  pus,  plus  ou  moins  parfai- 
tement élaboré,  est  renfermé  à  l'intérieur  de  l'organe,  commence  à  se  manifes- 
tei'  un  phénomène  qui  deviendra  un  peu  plus  tard  le  signe  pathognomonique  de 
r  existence  de  l'abcès  :  je  veux  parler  de  la  fluctuation.  On  a  parlé  de  la  fluctuation 
dans  ces  cas-là,  c'est  vrai,  mais  c'était  de  la  fluctuaction  reconnue  à  la  région 
épigastrique,  lorsque  la  tumeur  s'était  assez  développée  pour  soulever  les  parois 
du  ventre,  ou  bien  quand  le  foie  avait  contracté  des  adhérences,  et  que  l'abcès 
était  sur  le  point  de  s'ouvrir  spontanément. 

Mais,  pour  ne  pas  trop  m'écarter  de  mon  sujet,  je  veux  me  reporter  seulement 
à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Rouis  (Recfierches  sur  les  suppuraHom  endémiques  du 
foie,  1860).  Dans  le  courant  du  chapitre,  on  peut  voir  que  si  l'on  parle  de  la 
fluctuation,  si  on  la  signale  comme  signe  différentiel,  c'est  toujours  en  se  repor- 
tant à  la  fluctuation  épigastrique;  et  même,  dans  le  tableau  du  diagnostic 
difl'érentiel  des  abcès,  avec  la  distension  de  la  vésicule  par  un  liquide,  on  lit  que 
«  la  ihictuation  n'y  est  évidente  que  fort  tard;  limitée  d'abord  au  centre  de  la 
tiinieur,  elle  ne  devient  sensible,  dans  une  plus  grande  étendue,  que  par  suite 
des  progrès  de  la  suppuration.  Les  tégumerUs  perdent  leur  mobilité  avant  que  la 
/Iw'timtion  soit  devenue  perceptible  y> .  11  est  donc  bien  évident  que  la  fluctuation  n'a 
pas  été  jusqu'ici  d'un  gi'and  secours  pour  le  diagnostic  des  abcès  du  foie,  et  d'une 
utflité  presque  nulle  pour  le  traitement  opératoire,  toujours,  bien  entendu,  au 
point  de  vue  de  la  fluctuation  épigastrique. 

Revenons  maintenant  au  fait  signalé  de  Técartement  qu'éprouvent  les  espaces 
intercostaux.  C'est  sur  ce  point  que  nous  appellerons  l'attention,  car  c'est  là  qu'il 
faut  chercher  la  fluctuation,  pour  s'assurer  de  Texistcnce  d'un  abcès  du  foie; 
cette  tluctuation  intercostale  une  fois  reconnue,  on  a  le  signe  pathognomonique 
d'un  abcès  dans  cet  organe,  en  admettant,  bien  entendu,  que  les  symptômes  et 
la  marche  de  la  maladie  fassent  supposer  qu'il  s'agit  d'une  maladie  inflanuua- 
toire.  Dans  l'hypothèse  contraire,  le  même  signe,  en  révélant  l'existence  d'un 
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liquide  dam  l'intërieur  du  foie,  mettrait  quand  luéuie  en  ¥oie  de  poaer  !•  dia- 
gnoitic. 

La  fluctuatioo  intercostale  est  uu  luuyen  de  diai^nostic  bien  ioiporlant  ;  il  tuSt 
d'appuyer  le  bout  de  l'ijidejL  ou  du  pouce  dans  l'un  des  ««pacesy  de  déprimer 
lentement  les  Umus,  puis  de  retirer  petit  à  petit  le  doigt,  toujours  eu  oonUct 
avec  ces  mêmes  tissus.  Cette  petite  mamvuvre  se  répète  plusieurs  foifi  sur  le 
même  |Miint,  et  l'on  parcouil,  dauii  toute  sa  longueur,  l'espace  iutercciatal  en 
divers  endroits.  Par  ce  )ut)cédé,  on  arrive  à  distinguer  la  vraie  de  la  fausse  tlut- 
tuatiou,  pitKiuite  quelquefois  pur  les  parties  molles,  il  y  a  cependant  des  ca»  plu» 
difliciles,  parce  qu'il  arrive  souvent  qu'un  peu  de  liquide  ôpanchëdans  la  piètre 
ou  dans  le  péritoine  ilrtoniiino  la  fliicluatioii;  mais,  en  cliaiigeaut  la  poaitiou  du 
malade,  on  peut  écarlcr  cette  difficulté,  et  la  pratique  apprend  à  diNtin^uer  s'il 
s'agit  d'une  lluctuati^m  supcrticielle  <iu  plus  profonde.  Malgi*<'  cela,  il  arrive,  et 
c'est  un  fait  conmuin  dans  la  pratique,  que,  dans  certains  cas,  on  hMie  à  se 
pntnoncer  sur  l'existence  ou  la  mui-oxistence  du  pliénoniêne;  mais,  dans  des  cas 
siMnblables,  on  est  drjà  bien  près  de  la  ceilitude,  et  nous  verrons  tout  à  i'heurv 
qu'ici  une  mépiise  n'a  rien  de  ^l*ave. 

T4MIS  les  auteurs  m*  sont  préorcnp^'s  de  la  manièii*  de  donner  un  |»assage  au 
pus  renl'ernu'  h  l'inléneur  du  fou*;  et.  n  l'evenqde  de  la  nature,  ils  ont  fait  chni.\ 
de  la  ri^^ion  épi^astrique.  Il  su  fi  il  de  signaler  le  procédé  de  M.  Hégin  aven*  In 
nioditiralinii  ilr  liécaniicr.  Vidal,  (iraves,  (ianibu),  etc.:  mais,  au  lieu  de  nii' 
fain*  leur  juge,  je  laishcrai  la  parole  à  M.  Itouis  : 

'  «  |.(*  piiH'édé  (de  Hé^in■,  ainsi  couru,  est  applicable  à  la  généralité  des  alK-i*** 
qui  ont  déterminé  le  Muilêvenient  de  la  paroi  abilominale.  Mais,  nsvv  M.  Ilas|»el. 
mius  croyons  qu'on  ne  saurait  l'employer  quand  la  |Niche  pundcnte  ne  fiinne 
aucun  relief  sensible  au  dehors:  car,  dans  les  conditions  «le  cette  es|)èce,  il  |nnii^ 
rait  arriverque  la  poche  ne  \int  point  s'iMigai^er  entre  les  lèvres  dt*  lu  plaie  es^lé- 
rienre,  i*t,  par  ninséqiient.  m*  possédAl  p(»int  riiniimbililé  nécessjiire  à  t'or>:ani- 
satinii  (l(>*i  atlliéivii('c>.  » 

M.  tennis  dit  que  le  pmcédé  des  caustiques,  employé  le  plus  xm^enl.  e^t 
mallieureusenuMit  inap|ilirahle  li>i>cpie  l'abcès  tend  à  se  faire  jour  entre  le*' 
côtes. 

M.  Canibay.  tout  en  prati(|uant  le  piiH'édt*  de  IU>^in,  au  lien  d  attendre  le*> 
elfel^  d'nne  inllanmiatinn  adhé««i\e,  plmi^eHit  inmu'diatenuMil  nn  poinroti  revêtu 
d'niie  eainile  île  eanuirhoiie.  I.e  poinrnn,  nm*  foi>  retins  un  laissait  la  eanole. 
Je  riiiiH,  roniiiie  M.  Itunis,  que  relie  nianièivde  ph»céder  n'est  pas  Irës-faeile.  ii 
pnnrrait  être  dangeretiN(>. 

N(Mi>  Ifiiirlii»ii4  iei  .1  niie  qnehliini  Irës-inqMiiiante.  qui  a  été  le  >iijet  île  tifi'> 
étude**  ratiiiée  «lenu<ie,el  qui  exiue  quelques  dévelnppenuMit**  préalables.  Je 
deinaiide  diuic  la  peniii^^i-u  dt>  m'arrèter  a\ant  d'aller  pins  loin. 

l.orH4|u'nn  abcès  du  fou*  >e  iléveinppe  et  que  le  pu>  teiiti  à  >e  fra\er  ini  pas- 
SfiL:e  à  rextéiUMU.  hi  nature  (ituiinence  pies4|ue  '«Mijour^  par  déterminer  les 
adhérence*»  du  foyer  a%ec  le  diaphra^^nn*  et  les  bninclie«i  ou  uih>  |iaiiie  di-  l'in- 
testin. 011  bi(>n  encore  avec  la  paroi  du  ventre:  "«ans  cela.  ré|)anrhemeiit  du 
liquide  serait  tresHtanuereux.  I.e>  pl"llicie||^.  en  imitant  la  nature,  ont  ehoi>i  bi 
deniiere  vide,  et  alors,  ou  iU  attendaient  que  la  tumeur  du  foie  adher;)t  à  la 
liarvii  du  ventre  |Miur  évacuer  le  pu»«.  on  ils  nn>tlaienl  en  pratique  un  de>  luiici*- 
dé*  qiH*  ni»u*>  avons  signalé>.  Mais  robser\alioii  de*i  faits  a  soule\é  dans  iiotiv 
esprit  celte  idée  que  lesadhêrencen,  au  moins  dans  certaines  circonstances,  sont 
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loin  d'être  avaiila^'eiises^  ol  iiu^nie,  poiirrait-on  dire^  tout  à  fait  contraires  à  la 
^uérisou.  Kii  eflet,  nous  avons  vu,  l'année  deniière,  des  malades  entrer  à  TinV- 
pital  avei*  un  alu'cs  du  t'oie,  dont  les  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  exis- 
taient ilt'Jà,  et  sur  ie  point  de  perforer  les  téguments.  La  ponction  faite  avec  le 
histouri  et  le  foyer  vidi%  le  pus  a  continué  de  couler^  et  les  malades  ont  suc- 
combé. 

hans  un  autre  cas,  que  j'ai  soigné  pendant  l'ahsence  de  M.Ximenès,  le  résul- 
tai a  été  le  même,  l't  l'autopsie  a  confirmé  (|ue  la  surface  de  la  tumeur  adhérait,' 
dans  l»»ute  son  étendue,  à  la  ]»aroi  thoraco-ahdominale^  et  que  le  foyer  compre- 
nait presque  (le))uis  la  clavicule  junijuà  l'ombilic.  Chez  un  jeune  homme  de  la 
clientèle  de  M.  Ximenès,  j'ai  vu  mi  abcès  qu'on  avait  été  obligé  d'opérer  par  la 
pàti'  de  Vienne;  et,  cinq  ou  six  mois  après,  la  Astule  donnait  passage  au  pus 
d'un  t'over  réduit,  mais  non  cicatrisé. 

11  y  a  donc  lien  de  penser  que  l'adhérence  de  la  poche  des  abcès  du  foie,  avec 
la  paroi  du  venti'e,  t^st  ime  condition  désavantageuse  ikiih*  obtenir  la  guérison. 
t^hie  cette  adhérence  soit  spontanée  ou  provoquée  par  l'ail,  il  est  toujours  vrai 
qu'elle  se  l'ait  sur  la  région  rpigastrique,  près  du  rebord  costal.  Kt  connue  le  foie 
-e  d«''vcloppc  toujours  à  un  degré  tel  que  son  bord  inférieur  touche  presque  l'om- 
bilic, il  s'ensuit  qu'il  reste  une  [toilion  de  la  poche  purulente  au  bas  du  point  oii 
se  trouve  la  tistulc  ;  ii  en  résulte  alors  que  la  poche  étant  lixée  contre  la  paroi 
ahdnminale.  la  |)artie  qui  déborde  au  bas  de  la  fistule  ne  peut  pas  se  contracter, 
et  la  suppuration  continue  à  se  pitNluire  intiétininient.  D'un  autre  côté,  comme 
la  cavité  du  ventre  manque  d'un  point  d*apj)ui  solide  dans  cette  région,  elle  ne 
peut  pas  contribuer  à  la  rétraction  et  à  l'obi  itération  du  foyer,  ainsi  que  cela 
arrive  avec  la  pai"oi  thoraciijue,  dans  le  cas  d'empyème,  et  même  dans  certains 
cas  d'abcès  du  foie. 

Il  y  a  donc,  dans  les  adhérences  étendues,  suiiout  à  la  région  épigastri<{ue,  un 
inconvénient  pour  ui)tenir  la  guérison,  et  cet  inconvénient  augmente  encore  de 
gravité  pour  les  cas  que  nous  avons  signalés  tout  à  l'heure. 

Après  ces  quelques  mots  sur  la  question  des  adhérences,  reprenons  notre 
examen  des  divers  procédés  employés  jusqu'ici. 

t"  La  ponction  sinqile,  dit  M.  Rouis,  est  praticable  lorsque  le  liquide  a  dépassé 
le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  ou  les  muscles  intercostaux; 
lioi-s  de  là,  il  y  a  plus  que  de  l'imprudence  à  la  mettre  en  usage.  Ce  procédé 
rentre  dans  le  cas  des  adhérences  j»réalables.  Il  en  est  de  même  de  celui  de 
Horner,  (jui  evcisaii  le  tissu  jusqu'au  ibie,  et  réunissait  cet  organe  aux  boi-ds  de 
la  plaie,  ouvrant  immédiatement  après  la  collection.  Déeiire  ce  procédé,  dit 
n«»tre  auteur,  c'est  en  révéler  tout  le  danger.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Haspel, 
et  M.  tiuérin  nous  signale  un  cas  dans  lequel  ou  a  plongé  le  bistouri  sans  que 

l'abcès  evistîlt. 

2"  Si.  ])ourtant,  on  a  doimé  la  préférence  au  procédé  de  Rëgin,  on  se  rappel^ 
lera  que  M.  Rouis  lui  repn»che  d'être  inapplicable,  lorsque  l'abcès  tend  à  se  faire 
jour  entre  les  côtes.  Dans  ce  cas,  l'auteur  prepose  une  modification  ainsi  conçue  : 

(I  On  n'hésitiM-a  ]»as  tnulefois  à  l'utiliser,  lorsque  l'abcès  ayant  envahi  l'extré- 
mité droite  du  NÏscère,  celui-ci  s'est  épanoui  largement  contre  la  paroi  costo- 
diaphra^nialiqne;  seulement,  le  pn)cédé  opératoire  devra  subir  certaines  mo- 
dificalinns.  Ainsi,  on  conunencera  par  inciser  la  peau,  le  tissu  adipeux^  Itos 
.«mrhes  musi  ulaires  et  la  plèvre,  dans  l'étendue  de  A  à  5  centimètres  entre  Us» 
côtes.  Si,  de  la  sorte,  on  tombe  sur  un  épaiicheaient  circonscrit  par  le  sac|lHAk 
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raly  on  ne  poussera  pas  plus  loin  l'opération.  Mais  ù,  adossés  aux  côtes,  les  pba» 
du  diaphragme  se  présentent  sous  l'instrument,  on  pansera  la  plaie  de  manière 
à  leur  [termettre  de  contracter  adhérence  avec  les  lèvres  de  l'incision  ;  puis  on 
les  divisera  à  leur  tour  aussitôt  qu'ils  se  seront  réunis  à  ces  dernières.  Par  me- 
sure de  précaution,  on  agira  de  même  dans  le  cas  où,  pour  atteindre  ces  plans 
nmsculaires,  il  aura  fallu  se  faire  join*  à  travers  les  pseudo-membranes.  Ce 
second  temps  ayant  été  terminé  par  l'incision  du  péritoine,  on  continuera 
comme  dans  le  procédé  exposé  d'abord. 

»  L'opération  à  laquelle  ces  détails  sont  relîitifs  no  com|M)rte  aucune  diflicuJtë; 
elle  est  surtout  rendue  aisée  par  radhcrencc  presque  constante  du  diaphragme  à 
la  pan)i  costale,  et,  quoique  nous  n'ayons  encore  en  occasion  de  la  pratiquer  que 
sur  le  cadavre,  elle  nous  semble  appelée  à  prendre  rang  au  nombre  des  viiie;^ 
théra|>eutiques  définies,  m 

Je  me  suis  permis  cette  longue  citation,  |)arcc  4|ue,  cdmme  on  va  le  vuir 
tout  à  l'heure,  M.  Houis  marchait  dans  la  bonne  voie;  et  peut-être,  s'il  avait 
mis  en  pratique  son  procédé,  serait-il  arrivé,  en  altandonnant  cette  idée  qui  a 
fait  de  l'adhéreiict*  une  condition  siiw.  qun  mm  |Mmr  évacuer  les  foyers  pu^ulent^ 
du  foie,  à  la  méthiKic  cont;ue  |uir  M.  Xhiienès. 

1^  foie  se  gonfle  tnujnui's  d'une  façon  reniun|uable  lonupi'il  est  le  siège  d'une 
inflanmiation  qui  marche  \  01*8  la  suppuration  ;  et  loi'S4|ue  le  pus  est  formé,  la  limite 
de  l'au^mentatitm  de  volmne  est  très-\arial)le;  en  rep<Hissant  les  cotes,  les 
espaces  intercostauv  s'élarpssent,  et  aloi-s  rien  de  plus  facile  que  de  plonger  un 
trocail  {Niur  évacuer  le  pus  du  fo^er.  Ku  efVet,  l'opération  conçue  par  M.  Xhiienès 
n'est  |>as  autre  chose  qu'une  espèce  (U*  thoracocenlèsi»,  et  je  dis  une  espèce  paire 
qu'on  peut  pénétrer  dans  un  viscère  alMlominal  à  tra\ers  les  esfmces  inh!rcostau\. 
Il  n'\  a  dfinc  rien  à  dire  sur  l'opération  même,  et  les  détails  dans  lcsqiu*l> 
je  veux  eiUrer,  pom-  montrer  les  avaiita^'cs  de  cette  manière  de  pnicéder, 
suflirout. 

J'ai  iissvï.  in>istc  sur  l'inqiortance  que  les  aut(Mn*s  ont  atlacliôc  au\  adliiTcncrs. 
et  même  dans  le  pi-ocêdé  que  propose  M.  liouis,  je  suis  d'arrord  aver  lui,  tant 
qu'où  \eut  ouM'ir  le  fo\er  sur  la  région  épi^astriqiie.  ou  faire  une  iiu'ision  de 
fi  à  f)  eentiniètres  >ur  un  e>pace  intercostal.  Mais  du  uiomeut  qu  il  s'agit  de 
plon^er  un  troeart  dau>  le  foie,  au^nlenté  de  \olunie,  c'est  tout  à  fait  diilérent. 

La  pratique  jotunalière  depuis  quinze  ans  a  démontré  l'innocuité  de  cette 
opération. 

Je  s«ii*«  qu'au  premier  abord  on  rerulera  devant  c«'tte  idée  d(*  la  iHinctiou  du 
foie  lorsipioii  u'eM  pa>  sur  «le  l'existetue  des  adhéreiu^es;  mais,  je  le  n'pète 
encore,  depuis  quinze  au^^.  il  n'e>t  pa^  arn\(*  utu' >euie  lois  que  l'iiilrodiution 
du  troeart  depuis  1  ju^pi  à  12  et  1.'»  fois  ,  ait  été  sui\ie  d'un  accident  ipu^l- 
CiHique.  (.'esl  un  fait  tellement  avéré  chez  uiMis  que.  si  le  tmcart  onliuaire 
ne  touche  pa>«  la  ]Hiche  purideute,  ou  bien  si  le  pus  n'est  fms  encore  formé,  ce 
méconqite  ne  trouble  eu  rien  I  opérateur  ni  ceux  (pii  l'idtM'rxeut  ;  car  ou  siil 
qu'il  >utlit  d'appliquer  un  morceau  ilediachWoii,  et  qm^  b*  malade  n'aura  rien 
à  craiiulre.  Ku  elVel,  le  point  poiictionm*  se  referme  sans  la  moîudnr  si>uf- 
france,  et  la  santé  du  malade  coiitimu*  à  être  la  même. 

0  fait  de  riunm'uité  de  la  ponction  du  foie  étant  acqui*>,  ou  couqHvud  toute 
sa  {Hirtée.  .Non»  a\ons  parli>  de  la  lluctuatioii  intercostale  :  c  est  l'iM-casion  de 
dire  (|u'oii  peut  reconnaître  ce  si^'ue  de  bonne  heure,  avant  que  iefoxer  soit  Inq» 
grand;  et  connue  la  condition  des  adhérences  n'est  pas  du  tout  nécessaire,  ou 
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peut  éyacuer  le  pus  avant  que  la  destruction  de  la  glande  soit  trop  avancée. 
On  comprendra  même  qu'ayant  la  'possibilité  d'opérer  à  temps,  l'état  général  du 
malade  ne  puisse  que  contribuer  au  succès. 

La  suppm-ation  une  fois  accumulée  et  formant  l'abcès,  presque  constamment 
le  point  où  la  iluctuation  est  le  plus  évidente  est  aussi  celui  où  la  pression 
exercée  détermine  une  douleur,  parfois  extrêmement  vive  ;  par  contre,  s'il  y  a 
quelque  hésitation  sur  l'existence  de  la  fluctuation,  on  la  cherchera  au  point 
où  la  douleur  se  sera  manifestée  vivement  à  la  pression. 

Ce  phénomène  reconnu,  c'est  à  ce  point  qu'il  faudra  plonger  le  trocart,  et 
alors  la  ponction  se  fera  ou  dans  le  septième,  ou  dans  le  huitième,  ou  dans  le 
neuvième  espace  intercostal. 

D'après  l'idée  que  l'examen  a  donnée  sur  la  situation  de  l'abcès,  il  faut  incliner 
le  trocail,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  pour  pénétrer  dans  le  foyer. 

Jusqu'en  1865,  je  crois,  la  ponction  simple  avait  été  employée,  en  la  répétant 
le  nombre  de  fois  nécessaire.  Mais  à  partir  de  cette  époque,  M.  Vertiz  introduit 
une  modification  très-importante.  On  ne  fait  qu'une  ponction,  mais  le  foyer  une 
fois  vidé,  on  inti'oduit  par  la  canule  un  tube  à  drainage  qu'on  fixe  à  l'extérieur 
sur  la  paroi  thoracique.  On  obtient  alors  un  écoulement  continu,  et  l'avantage 
de  pratiquer  des  injections  simples,  émoUientes,  iodées.  En  cherchant  même  à 
établir  un  courant  continu  dans  le  foyer,  on  a  voulu  mettre  le  tube  conmie  un 
séton.  Dans  cette  pensée,  j'avais  apporté  à  M.  Ximenès  un  trocart  long,  dans  le 
genre  de  ceux  de  M.  Chassaignac.  L'année  dernière,  je  l'ai  vu  s'en  servir,  mais 
l'opération  est  plus  difficile,  plus  douloureuse,  et  peut-être  n'obtient-on  pas  un 
meilleur  résultat.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  s'arrêter  ici  pour  faire  remarquer 
combien  cette  méthode  est  avantageuse  sous  tous  les  rapports;  l'opération  faite, 
le  foie  reste  libre  pour  se  rétracter  au  fur  et  à  mesure  de  l'oblitération  du  foyer; 
la  paroi  costale  peut  y  contribuer  pour  sa  part  par  son  retrait  sur  elle-même, 
ainsi  que  cela  arrive  dans  l'empyème  ;  et  l'on  y  aide  encore  au  moyen  d'un 
bandage  de  corps  bien  serré  sur  la  base  de  la  poitrine  et  de  la  région  épigas- 
trique. 

J'ai  conçu  la  pensée  que  peut-être  les  conditions  si  différentes  de  climat,  de 
topographie,  produisent  aussi  une  différence  entre  l'inflammation  suppurative  du 
foie  à  Mexico  et  ici  ;  je  crois  donc  que  la  méthode  signalée  serait  bien  plus  favo- 
rable dans  ses  résultats  en  Europe  que  chez  nous.  L'innocuité  de  la  ponction 
du  foie  démontrée,  je  me  demande  si,  dans  l'hépatite  ou  dans  d'autres  maladies 
de  cet  organe,  il  ne  serait  pas  avantageux  de  pratiquer  une  saignée  directe  du 
foie.  Je  me  demande  aussi,  si  dans  certaines  maladies,  comme  les  tumeurs 
kystiques,  hydatiques  du  foie,  ou  lorsqu'U  y  a  ime  collection  liquide  quelconque 
dans  cet  organe,  il  ne  serait  pas  mieux  d'employer  le  même  procédé  opératoire? 
D'après  la  lecture  que  j'ai  faite  dans  les  Archives  de  médecine  de  1866,  d'une 
partie  des  observations  de  M.  Friedreich,  sur  les  tumeurs  kystiques  du  foie,  je 
crois  que  si  l'on  avait  cherché  la  fluctuation  intercostale,  on  l'aurait  trouvée;  et 
outre  le  moyen  de  diagnostic,  pour  moi,  cette  circonstance  plaide  en  faveur  de 
la  même  pratique. 

Telle  est  donc  en  abrégé  l'exposition  d'une  méthode  qui  promet  beaucoup,  tant 
par  les  résultats  déjà  obtenus  que  par  ceux  que  l'avenir  lui  réserve  ;  méthode 
qui  a  été  observée  dans  ses  applications  par  des  médecins  français  très-distinguëSf 
parmi  lesquels  je  peux  citer  notre  confrère  de  Strasbourg,  M.  Ëhrmann.  Je  serai 
très-heureux  si,  avant  de  terminer  le  travail  que  je  prépare  sur  cette  question 
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des  abcès  du  foie,  je  toîs  se  répandre  en  Europe  la  métliode  de  aiMi  miita  ft 
ami  M.  Zimenès. 


«un  1.BS  AliTiCRATlOMli  BH  MaM  MËVIMB, 
nu  NERF  OPTmUB  BT  »B  liA  €1I«M»1BK  mJkWm 
liA  RIATHjfaHE  TUBERClJliBlJSE 

PAR   M.    LE   DOCTEUR  XAVIER  GALEZOWSU   (DE  PARlS). 


Les  amb]^opies  et  les  aiuauroscs  sont  le  plus  souvent  liées  ù  des  altérations 
générales  de  rurganisine,  et  les  désordres  que  l'on  tixtuve  dans  le  fond  de  l'œil 
se ,  rattachent  le  plus  souvent  à  un  Aice  de  nutrition  ou  d'innenation  générale, 
ainsi  qu'à  une  coni|Hisition  morbide  et  dyscrusique  du  sang.  L'obseiTatiun  jour* 
nalière  démontre  (|ue  le  virus  sypbiliti4iuey  inlroiluil  dans  le  sang,  se  traduit 
bientôt  par  des  lésions  successives  des  divei's  organes  et  atteint  sans  exception 
toutes  les  membranes  de  l'a'il.  Duns  un  autre  travail  (1),  nous  avons  démontré 
qu'il  y  a  des  rétinites,  des  névrites  et  des  choroïdites  syphilitiques.  L'albuminurie 
retentit  très-souvent  sur  la  nieuihrane  neneuse  de  l'util.  La  leucocytbéniie, 
l'hémorrhaphilie  et  la  glyc(»surie  m*  restent  pas  non  plus  dans  l'organisme  sans^ 
amener  des  troubles  visuels.  11  n'y  a  qu'un  seul  état  morbide  de  l'organisme 
et  que  l'on  appelle  diatficav  tubanihusc^  d(»nt  on  n'a  pas  jus<|u'à  présent  décrit 
suflisauunent  l'intlucnce  sur  l'u'il  v\  sur  la  Ni>ion.  (Cependant,  à  piiori.nn  p(iu\ait 
admettre  la  possibilité  de  dévrloppriiuMit  liu  tuluTculo  dans  1rs  nicuiliranes  de 
l'œil  depuis  qu(.>  M.  Aiithal  a  Iniiniilé,  .in ci  >nii  esprit  si;:aci',  cet  avioiiic  :  que  la 
matière  dite  tul»erculotiM>  peut  m*  pmduijv  aus>i  Ideii  dans  le  ti>>u  cellulaire  de^ 
lobules  du  pouiiinii  que  dans  lc>  autres  partie^  de  ror^^anisine  qui  edutiennenl 
ce  tissu.  «  i/dv  c'est  une  bâ  bien  démontrée  ».  dit  l'illustre  professeur,  uque  les 
•  maladies  d  ini  tissu  dni\ent  être  les  mènu'S  dans  les  diverses  parties  de  ce 
w  tibsu  (2j.  »  Cet  dlustre  pathfilo(;i>te  a  vu  celte  pruductimi  dans  le  tibsu  cellubiire 
des  muscles,  de  la  pie-niere  et  ailleurs. 

L  œil  contient  au<*si  beaucoup  «le  tis>u  celiul<>-\asculaire,  et  pouvait  pdj 
C(»n.<équent  devenir  le  siéf;e  de  la  di'j^éuéreseeuee  tuberculeuse,  t.epeudant 
les  études  à  ee  sujet  n'uut  été  laites  que  d'une  manière  tres-iuconqdete;  a 
peine  a-tH>n  si^nab'  quelques  faits  rme^  et  isides  «jui  sont  restés  stériles  pour 
la  patlndn^ie  neulaire  faute  des  roetierelies  ophtlialninNcnpiques.  M.  Mellwa^ 
von  (.ariou  [S]  parle  des  elinruules  a\ee  evsudatioiiN  puiulente,  eroupeuse  nu 
tubereuleuse;  u\m>  pmir  lui  ces  ev^udalii^us  di\eises  eonstitueiil  la  seule  et 
même  maladie,  le  i]ui  imus  p.ti.iit  tre^-dittit  ile  a  atluietln;.  M.  l'ortlaud  a  \u 
\xu  o-d  rempli  de  ma>se*>  tubeieuieu>es  s'atrophier  san>  i{ue  la  sautr  du  malade 

(I)  Sur  /  (imntii'mr  ^ijftfnfitiffitt'^  riirinuire  présenta  à  rAcadéinîc  dos  icieoces  en  1867, 
pir  le  doctriir  Galeiowski. 

{%)  i'hniqHv  tn^tht'tt/t ,  t.  IV,  p.  15. 

(3     Ih'   0/i/W/iri/»K'/'iy-t .  Krl.iiij^eii,  IHoli,  Kd.  H,  AlMh.  I,  p.  l 'ib. 
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soit  filtéivo  il).  Cv  n'ost  4{uo  M.  Noël  GuoncHii  de  Mussy  eu  France^  et 
M.  Maiiz  cMi  Suisse,  <]ui  ont  les  premiers  ol)sei*vé  de»  faits  positifs  et  non  don- 
luiix  (les  tulK'rcules  développés  dans  la  choroïde.  Ensuite  il  faut  ajouter  les  tra- 
vaux tout  récents  de  M.  Conheini  (de  Berlin)  sur  ce  sujet. 

M.  Noël  (juenau  de  Mussy  (2)  a  eu  l'occasion  d'observer  une  jeune  tflle,  qui 
succonilia  en  1837,  à  la  Salpètiière,  à  une  phthisie  fîénéralisëc,  et  qui  pendant  sa 
vie  aNait  piésenlé  de  i'ainhlyopie  avec  dilatation  excessive  des  pupilles  ;  h  rauto]>sie 
il  a  constaté  des  «granulations  dans  la  membrane  vasculaire  de  l'œil  faisant  saillie 
à  la  surtace  interne  de  la  rétine,  et  qui  lui  parurent  de  nature  tuberculeuse. 
M.  Manz  (3;  a  décrit  l'autopsie  d'un  a*il,4lont  la  ehonude  renfeniiait  tnâs  petites 
tumeurs  blancliàlres,  ayant  la  structure  earaclértstique  des  tubercules.  Le  sujet 
était  une  jeune  tille  de  ({uinze  ans,  moiie  ti  la  suite  d'une  tuberculisation  ai^uc  et 
généralisée  dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  péiiloine,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 

Les  recherches  ophthalmoscopitfues  que  nous  avons  pu  instituer  sur  un  gj*and 
nombre  de  phthisiqucs  nous  ont  permis  de  constater,  dans  la  tuberculisation, 
certaines  altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  aptnéciables  pendant  la  vie, 
et  qui  occasionnent  certahis  troubles  visuels. 

Nous  ri'oNons  utile  de  diviser  toutes  les  altérations  de  la  vue  chez  les  phthisiques 
en  troi>  formes  :  1"  ti*oubles  nutiitils  de  la  rétine;  2"  névrites  et  périnévrites  con- 
sécutiv(>s  aux  méningites  tuberculeuses;  et  3°  choi*oïdites  tuberculeuses.  Exami- 
nons successivement  chacune  de  ces  formes. 


1. —  THOURLl^S  pi:  NITHITION  PANS  LA  UÉTINE  liCCASIONNÉS  l'AK  LA  WATHÉSK  TlHEncULIII.'SK. 

Parmi  les  désordres  sympathiques  que  l'on  constate  chez  les  phthisiques, 
celui  de  la  circidation  est  le  plus  constant.  Le  mouvement  fébrile  qui  acconqja- 
gm»  prestjue  toutes  les  périodes  de  la  maladie  en  est  le  meilleur  exenqde  ;  à  ces 
troubles  circulatoires  >e  rattachent  rauj;mentation  du  volume  du  cd'ur  avec 
dilatation  du  ventricule  droit  qui  a  été  remarquée  [»ar  MM.  Amiral  (/i),  Hérard  i  j) 
et  tlornil,  et  l'iedcme  fréquent  des  membres  inférieui-s  avec  ou  siuis  coa^ulum 
libruieux  dans  les  vfines  crurales  et  la  ithhjjiivitvt  nilm  dolvns.  Toutes  ces  altéra- 
tions ne  peuNcnl-elles  pas  être  favorisées  par  l'obstacle  que  le  siinj?  éprouve  à 
circuh'r  librement  à  IraNcrs  le  poumon  dont  le  système  vasculaire  est  tout  dés- 
or^anisii  et  en  jzrande  partie  détruit? 

Or,  si  la  circulation  des  organes  aussi  éloignés  t|ue  les  membres  inférieurs  peut 
iMre  intluencée  par  la  tuberculisiitiou  du  poumon,  il  est  naturel  de  supiHiser  que 
ro-il,  d«»ut  la  circulation  est  en  rappt»rt  aussi  direct  avec  le  cceur  et  le  poumon, 
dorait  ans>i  pré>cnler  îles  troubles  circulatoires.  El  en  elVet,  Tcxamen 
oplithalmoscopicpu-,  ainsi  que  les  syuïptomes  j)h>siologiques,  visuels,  cpi-ouvég 
j>ar  les  malades,  nous  démontrent  l'existence  de  ces  rapports  morbides. 

Quelques  phthisiques  accusaient  des  phénomènes  très-curieux  de  chrupxie  oU 
\WuMi  irisée,  colorée.  H  >  a  deux  ans,  nous  avons  été  appelé  à  examiner  les  yeilx 
de  deux  plilln<iqnes,  l'un  du  service  de  M.  l'.ris<dle  et  l'autre  de  M.  Vigla,  à 


( 


(1)  Arnifi/fs  t/'o'nhstàfftr.  t  XLI,  p.  57. 

(2)  Note  qui  m'a  «';té  Cdinmuniquce  par  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy. 
{'.\.  Anhir  fur  Hphtlmlm.  c*ni  Grao/'f.  Bd.  IV,  Ablh.  2,  p.  120. 

('i)  C/niiifi/r  nn'li<iih\  t.  IV,  p.  202. 

(5)  Ut'  lu  pfithùif  jmimunaire.  Paris,  1867,  p.  16S. 
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rHôtel-Dicu.  L'un  et  l'autre  de  ces  malades  présentaient  des  troublesi  Tbueb 
particuliers,  consistant  à  ne  voir  (pie  tout  en  jaune  ou  en  bleu.  Ce  phénomène 
était  passager,  mais  il  revenait  chez  le  malade  de  M.  Grisolle^  surtout  au  momcol 
de  ses  crises  violentes  de  toux. 

J'ai  observé  avec  M.  (aienau  de  Mussy  des  faits  nouveaux  et  très-întëremnt§ 
qui  semblent  confirmer  notre  supposition  que  l'altération  de  la  circulation  pul- 
monaire influe  d'une  manière  sensible  sur  la  nutrition,  et  par  conséquent  surle« 
fonctions  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Grâce  ù  Tobligeance  de  cet  éminent  clinicien,  nous  avons  été  à  munie  de  mni- 
mettre  à  Texamen  ophllialmoscopi(|uc  tous  les  malades  tuberculeux  qui  entraient 
dans  son  service,  et  voici  quels  sont  les  résultats.  Plusieurs  des  malades  ne  pré- 
sentaient aucun  phénomène  mobide  ;  chez  quelques-uns,  au  contraire,  nou< 
avons  pu  constater  des  (roubles  fonctionnels  de  la  vision,  ainsi  cpie  des  altération» 
des  membranes  internes  de  l'cril.  >oiei  quelques  détails  sm*  un  de  ces  malades: 

Ob:iervation.  —  Madame  X...,  âgée  de  trente-huit  ans,  couchée  au  n*  1&  de  la 
salle  Saint-Bernard,  e<l  atteinte  d'une  phthisie  tul)erculeuse  depuis  plusieurs 
années,  avec  des  cavernes  dans  le  poimion  droit.  Kii  examinant  la  vue  de  cette 
malade,  le  l/i  juin  1H61,  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  elle  est  sujette  à  de 
fréquents  éblouissements  qui  durent  quebiuefois  pendant  une  heure  ;  tanlût  ce 
sont  des  bluettes  et  des  éclairs  de  toutes  les  couleurs  qu'elle  voit  et  qui  l'cnipè- 
chent  de  v<iir  clair;  tantôt  c'est  un  bi-onillard  épais  qu'elle  a  devant  les  )eux,  et 
elle  est  alors  forcée  de  quitter  son  tra\ail  pour  une  ou  plusieurs  joumée>. 
I/exanien  ophthalnioseopiiiue  nous  permet  de  constater  un  engorgement  ctnisi- 
dérable  des  veines  rétinieniu's,  surtout  dans  l'u'il  droit  ;  la  rétine  est  légèrement 
vttilée,  connue  opaline,  et  blanchâtre  au  Aoisinage  de  la  papille  et  le  long  de 
quelques  vaisseaux.  —  ('et  engorgement  veineuv,  je  l'ai  rencontré  très-souvent 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  ce  qui  est  reniarqnalile,  c'est  f]u'il  parait  tMre 
plu^  développé  dans  \\v\\  correspondant  au  pounmn  ipii  est  plus  gravement 
atl'eclé. 

II.  —  Nl.MlirK  Kf  l'hUINlAHITi:  orTIOll'>,  >YMI'TnM  \TIyIi:s  IM  NE  MKNIMilTK 

H  hllKCl  I,Kr>E. 

l'arnii  les  séren>es  (|in  ont  une  prédispositinn  à  la  tuberculisitinn,  l'araclinnide 
réréhialt'  oeiiipe.  >el<)n  MM.  Hér.iid  et  <!oi-nil,  i.i  troisième  plate  |»ar  ordre  de 
fréquence.  On  ne  rencontre  sur  cette  membrane  d'autie  forme  de  tubercule 
que  des  uranuIation>  niiliaires  ;  elle<  se  développent  )>rincipaIenuMit.  romnie  l'a 
très-juvteinent  démontré  M.  le  professeur  <!ru\eilliier  •  1  .  autour  des  Naisseaux  de 
la  base  «lu  rer^eau.  dans  la  srissme  de  S^lvins,  .sui\ant  la  division  des  artère'* 
sylviennes.  he  là  r<it1'ection  ^a<.:ne  la  région  de  la  Si>ll(>  tureique  vX  du  chiaMua 
des  nerfs  optiques,  et  y  occasinnue  des  (irs4»rdres  analogues.  Tantôt  la  granula- 
tion tnhercuIt'iiM'  (omnience  à  se  former  d'emld«''«>  au  \oisina^e  des  nerfs  opti- 
ques, l't  il  s'ensuit  un  troiilde  \isiirl  et  des  désonlres  particuliers  dans  la  papille 
du  nerl  optique  <pie  l'on  reroiinait  à  l'aide  de  rop|ithalmoseo|K'. 

I.e^  alti'rations  de  l.i  papille  qui  ai  ronipagneiit  la  méningite  tuherculeuse  smt 
aiijiturd  Imi  bien  Mtunnes.  ||  n'y  a  qiu*  le^  méningites  hasilaires  qui  ]ieuvent 
«h»nner  lien  aiiv  dêMH«ln*s  papillaire^  reconnaissaldes  à  rnphthalmoscf»pe. 

(1)  Ath^,  0  hvr.,  pi.  II,  tig.  3etl. 
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Pour  nous^  il  y  a  deux  sortes  d'altérations  du  nerf  optique  dans  une  méningite 
tuberculeuse  :  la  périnévrite,  où  il  n'y  a  que  l'enveloppe  externe  du  nerf  optique, 
ou  périnerf  d'après  M.  Robin,  (jui  soit  entlammée  ;  et  la  névrite  essentielle,  qui 
consiste  dans  une  inflammation  de  la  substance  propre  du  nerf  optique.  L'une  et 
l'autre  forme  peuvent  se  rencontrer  ensemble  ou  séparément  ;  tantôt  le  disque 
opti(|uc  est  tuméfié,  ses  bords  sont  très-irréguliers,  déchiquetés,  les  vaisseaux 
centraux  deviennent  tortueux  et  masqués  au  voisinage  de  la  papille  ;  les  vais- 
seaux capillaires  semblent  s'injecter  aussi  au  centre  de  la  papille,  ce  sont  les 
vaisseaux  cérébraux  ou  méningés  du  nerf  optique,  dont  nous  avons  démontré 
rexistence.  Tantôt  le  disque  optique  ne  paraît  pas  subir  des  changements  nota- 
bles, et  il  n'y  a  que  ses  bords  qui  paraissent  un  peu  voilés  pai*  une  exsudation  se 
prolongeant  le  long  des  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  en  outre  rompus  par  places. 
L'existence  simultanée  de  l'affection  dans  les  deux  yeux  et  l'apparition  brusque 
du  trouble  de  la  vue,  ainsi  que  la  mydriase,  sont  autant  de  signes  caractéristiques 
de  cette  affection.  In  cas  très-intéressant  de  ce  genre,  que  nous  avons  recueilli  à 
r Hôtel-Dieu  avec  M.  Peter,  se  trouve  rapporté  dans  notre  travail  Sur  les  altérations 
du  nerf  optiqm  ;  0  peut  servir  d'exemple  d'une  périnévrite  optique.  Nous  avons 
observé  depuis  plusieurs  faits  de  ce  genre,  ainsi  que  de  la  névTite  optique,  dans 
les  services  de  MM.  Moutard-Mariin,  Lasègue,  Vigla,  et  autres  chefs  des  hôpi- 
taux. 

Nonobstant  ces  faits,  il  est  aujourd'hui  pour  moi  hors  de  doute  que  bon 
nombre  de  méningites  tuberculeuses  ne  sont  pas  accompagnées  d'altérations  du 
nerf  optique  ;  cola  a  lieu  lorsque  le  chiasma  n'est  pas  atteint  et  que  les  granula- 
tions tuberculeuses  occupent  d'autres  régions  delà  base  crânienne. 

Quelle  est  la  nature  des  altérations  que  nous  constatons  dans  la  papille  et 
quelle  est  leur  signification  pathologique?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  au- 
jourd'hui aux  pathologistes. 

11  y  a  plusieurs  manières  d'envisager  la  maladie  du  nerf  optique  : 

1"  La  névrite  pout  dépendre  de  la  compression  intra-crànienne  et  de  l'inter- 
ruption de  circulation  par  thrombose  des  vaisseaux  du  nerf  optique,  comme  le 
pense  M.  de  Graefe  (1).  dette  sorte  d'altération  ne  me  parait  pas  être  fréquente 
dans  la  méningite  tuberculeuse. 

2'  Si  l'inflanmiation  de  la  substance  du  nerf  optique  envahit  de  proche  en 
proche  la  gaine  interne  du  nerf  optique  et  gagne  le  tissu  interstitiel  de  ce  nerf, 
le  gonflement  du  tissu  interstitiel,  ainsi  que  l'œdème  séreux  qui  en  est  la  consé- 
cpience,  font  que  le  nerf  optique  devient  comme  étranglé  à  son  passage  à  travers 
la  sdérotiijue,  d'où  l'état  variqueiLx  des  veines,  la  saillie  et  le  gonflement  mar- 
qué de  la  papille.  La  névrite  serait  alors  d'une  nature  purement  inflammatoire, 
et  pourrait  s'améliorer  si  l'état  de  méningite  pouvait  s'amender.  C'est  à  cette 
forme  de  processus  morbide  que  nous  rapportons  les  cas  de  névrite  optique  que 
nous  avons  pu  gtiérir  chez  quelques  sujets  par  un  traitement  antiphlogistique  et 
dérivatif  énergique. 

3°  La  tuberculisation  miliaire,  après  avoir  envahi  la  surface  du  chiamsa,  peut, 
dans  ([uolques  cas,  se  transporter  le  long  de  la  gaine  interne  du  nerf  optique 
jusqu'au  trou  sclérotical.  Ici  la  granulation  miliaire  suit  les  cloisons  internes  du 
nerf  opticpic,  se  dépose  le  long  des  vaisseaux  et  arrive  à  la  surface  de  la  papille, 
On   aper(;oit  alors,  outre  les  signes  de  né\Tite  ou.  de  périnévrite,  des  taches 

(1)  Archiv  von  (irnefn,  Bd.  XIl,  Abth.  II,  p.  118  et  iuiv. 


ASd     COCtORt»  MÉDICAL  INTERNATIONAL.  —  PREMIÈRE  SÊANCR  DO  80IH. 

blanchâtres,  arrondies  an  niilicn  de  \ti  partie  œddmatiëe  de  la  papille  ou  à  ton 
ToisinaKO.  I>es  taches  ana)op[ues  ont  été  vues  jmr  nous  dans  la  macula  ;  elles  ont 
persisté  malgré  un  état  répressif  do  la  névrite  et  raméiioration  notable  de  h 
vision.  C'est  aussi  k  cette  forme  de  névrite  qu'on  peut  rapporter  l'histoire  d'nn 
malade  dont  IVthser^'ation  fui  ('onmiuni(|uée  par  moi  à  la  Société  unlversellr 
d'ophthalniologie  à  l^nris,  en  1862^1).  Les  exsudations  qui  se  voient  dans  la  régîûn 
de  la  macula  sont  pn)hahlenient  dues  aux  granulations  tuberculeuses  de  la  ré- 
tine, qui  se  sont  arrêtées  dans  leur  évolution. 


m.   —  CHOROÏDrrE  TUBERCULEUSE, 

I^  <liathèse  tuberculeuse  peut  aflecter  la  membrane  vasculaire  de  TcBil  ei 
y  produisant  des  dépots  uiurbides  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  dan» 
d'autres  organes,  (le  sont  des  petits  n<Hlules  d'une  coloration  vert  grisâtre  ou 
gris  MancliAtre,  situés  dans  la  couche  moyenne  de  la  choroïde  et  sur  les  pinw 
mêmes  des  vaLsseaux.  Les  tubercules  de  la  choroïde  présentent  au  luicroaciiw 
la  même  stnicture  et  la  même  luiuposititm  que  les  tubercules  miliaires  de> 
autres  organes,  comme  cela  a  été  démontré  par  M.  Maux,  de  FrilK>urg(2).  Cet 
auteur  a  {lublié  quatre  cas  de  tiiluTculose  de  la  choroïde,  qu'il  a  pu  observer 
après  la  mort  des  malades,  et  les  recherches  micrusc<ipiques  lui  ont  pemiiii  de 
constater  l'identité  complète  de  ce  néopLisme.  M.  Conheim,  de  Berlin,  lait  uni* 
analyst>  anatomo-pathcdo^ique  de  sept  cas  de  tubercules  de  la  choroïde,  acciMu- 
pa^Miant  la  tuberculisatiou  miliaire  {générale  aï^'uë,  et  il  conclut  que  c'eut  dau^ 
cette  fnrme  qu'on  doit  trouNerdes  tubercules  de  la  choroïde. 

Justpi'à  préseul,  les  signes  ophlhalmoscopiques  n'ont  pas  été  sulTisaniineiit 
préri>és  pnnr  qu'nti  |)ni>isc  (liai:no'^ti(|ner  cette  altératitm  pendant  la  vie.  No> 
propre*-  rcchi'icho  nous  perniettcnl  d'indiquer  qiu'l(|ues  points  plus  ou  ntoin:* 
iuqMirtaiit*^  ;i  ce  >ujct. 

In  (lc<  pliciinnii-ncs  les  plu>  con^tiints  «juc  nous  a)ons  pu  okserver  chez  ce> 
maladcN  est  iappai  ilion  sp<intancc  des  photnpsies  et  des  ciinipsies  accouipapnaut 
raf1ail»li^>einent  de  la  \Wum  centrale.  L'examen  opiitlialnioscopique  est  quel- 
(pieioi*^  ti  es-peu  cnncluant;  tantôt  les  altérations  sont  tellement  peu  inarqui*e<* 
(pi'il  tant  les  chercher  attenli\enient  sur  ttuite  la  chornido  et  à  un  l'i>rt  ^ro:»«i*- 
sèment  p<nn*  les  a[M'rt cMiir:  tantôt  au  contraire  ce>  altérations  peuvent  être  con- 
fondues a>ec  l'almpliie  choroidienne.  Mais  la  couleur  des  granulati<»ns  est  plus 
j;risàtre,  m»*«  hord^  sont  mal  circnnscrits,  et  elles  couvrent  les  vaisseaux  choroi- 
diens,  tandi>  que  cvn\  de  l.i  rétiiu*  i\o  sont  nullenieiil  marqués. 

<!e«i  fail^  cnncnrdent  parlaiteni<'nt  a\ec  des  ol)ser\atinns  rapfioiiées  par  .Maiiz. 
el  nous  ne  doutons  pas  qu'en  nmltipllanl  ces  ul^esti^ations  ou  arrivera  à  tnuner 
des  signes  nouveaux  |)onr  la  détinition  de  la  nature  de  certaines  altérations  de 
la  choroïde,  rchcllcs  iiis<|ii  à  pr/sriil  à  tout  traitement,  et  dont  la  patho^'éuie 
u'i'tait  jusqu'à  prê^enl  expliquée  par  personne. 


(i)    A>rfnr  /H,    iïi,htU,  /.   (,,n>'f,^  \U\.    |\,  .\bUl.   II.  |..   liln. 
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MIJR  IaEH  IaÉHIO^H  de  MaA  BÉTllVK  ET  DIT  IVEBV  mPTI^iJE 

iPR€MIIJITE9 

WAU  I.A  MÉNIlVeiTE  TIJBEaClJIiBtniB 

ET  PAa  T»1JTB$^  I.B!i  MAIiABIES  OaQANI^VES 

OV  HYSTàMB  NEairElJlL 

PAR  M.   LE  DOCTEUE  BOUCQUT  (DB  PAHIS)* 
Médocin  de  l'bOpiUl  dts  EmùmU  mtàÊÀm. 


Je  suis  très-heureux  de  voir  paraître^  devant  le  Congrès  assemblé,  la  question 
si  uouvelle  et  si  intéressante  des  aUêrations  de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  de  la 
choroïde  dans  les  maladies  cérébro-spinales;  seulement,  j'ai  été  bien  surpris  de 
ne  pas  entendre  prononcer  mon  nom  par  l'auteur  de  la  coumiunication  qui  vient 
d'être  faite. 

Je  suis  le  premier  qui  ait  montré  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  l'ophthal- 
nioscope  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux,  et  qui  ait  parlé 
des  faits  sur  lesquels  re[)0se  la  loi  de  comddence  de  certaitœs  maladies  de  VœU  avec 
les  maladies  aiguës  de  Veméplialey  de  la  moelle  et  des  méninges.  En  effet,  il  y  a  cinq 
ans,  le  15  mars  1862,  j'ai  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  article  sur 
le  diagnostic  de  la  méningite  au  moyen  de  rophtbalmosco{>e,  puis  un  autre  le 
19  ()ctol)re  de  la  même  année.  Depuis  lors,  je  n'ai  cessé  de  m'occuperde  la 
4iUL'stiuii,  et  dans  mes  leçons  publiques  de  l'hôpital  dos  Enfants  malades,  où  se 
trouY(>,ul  constamment  des  méningites  en  observation,  dans  les  Comptes  rendus 
de  la  S(.n'.ii}tc  da  biologie  pour  le  mois  de  mars  1865  ;  dans  le  Traité  de  diagnostic  de 
M.  Kacle,  publié  en  186/»;  dans  mon  Dictiofmaire  du  thérapeutique^  à  l'article 
Ci:RFisKosi:oi>iK,  publié  en  1865;  enûn,  dans  un  volume  intitulé  :  Diagnostic 
(h  s  tnolailias  du  ayatème  nervetuv  par  Vophthalmoscùpe,  avec  atlas,  publié  le  16  no- 
vembre 1865,  et  coiiroiuié  depuis  par  l'Institut,  j'ai  fait  connaître  toutes  les 
altérations  de  la  névrite  optique,  de  la  névro-rétinite  et  de  la  choroïdite,  qu'cni 
observe  non-seulement  dans  la  méningite,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies 
du  r(;rveau  et  de  la  moelle.  —  Cela  méritait  d'être  reconnu. 

ijuoi  ([u'il  en  soit,  il  y  a,  dans  mes  travaux,  la  preuve  qu'il  existe  une  sémio- 
tiqiu;  nouvelle  de  l'encéphale,  et  que  cette  sémiotique  repose  sur  l'emploi  de 
roptithalnioscope. 

En  vous  i>arlant  des  altérations  de  la  rétine  dans  la  diathèse  tuberculeuse, 
c'est-à-dire  dans  la  ménin^nte,  M.  (ialezowski  vous  a  cité  quelques  faits  anciens 
de  dé^'énérescence  oculaire  par  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  il  n'a  pas  dit  que 
l(^  dia^qioslic  ait  été  conlirmé  î\  l'aide  du  microscope.  C'eût  été  très-important. 
De  même,  il  a  déclaré  avoir  vu  deux  fois  des  tubercules  de  la  choroïde  dans  le 
cours  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  son  diagnostic  a  été  fait  avec  Toph- 
thalrnosciJpe,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie.  Il  a  dit  :  J'ai  vu,  à  rophthalmoscope, 
des  i^rainilations  hlanchàtres  de  la  choroïde  qui  n'étaient  pa»  de  l'atrophie  cho- 
roïdicnne  ;  et,  iMi  raison  de  l'état  général  luberculeux  des  malades,  j'en  ai  con- 
clu «|ue  c'était  dos  luhercules.  (^ela  ne  saurait  être  admis.  Comment,  alors  que 
la  recluTcho  anatonii(|ne  du  tubercule  est  si  diflicile  pour  les  histologistcs,  et 
lorsque,  avec  lo  microscope,  on  hésite  quelquefois  sur  la  nature  d'un  produit 
dont  les  éléments  n'ont  rien  de  spécifique,  un  médecin  croirait  pouvoir  Caire  }' 
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diagnostic  des  tuborculcs  de  la  choroïde  à  l'œil  nu,  avec  le  réflecteur  d'as 
ophthalmoscope  !  Je  crois  que  ce  sont  là  des  hypothèses. 

Ensuite,  sur  combien  de  malades  ont  été  observés  ces  deux  cas  de  tubercuki 
de  la  choroïde?  Il  faudrait  le  dire,  car  moi,  qui  ai  observé  plus  que  personne  do 
maladies  de  ce  genre,  sur  86  cas  de  méningite,  je  n'en  ai  observé  que  quatre 
exemples;  mais  les  malades  étant  morts,  le  diagnostic  a  pu  être  vérifié  à  l'an* 
topsie  et  par  Texamen  histologiquc  de  M.  Ordonez. 

C'est  une  altération  rare  que  les  tubercules  de  la  choroïde  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  et  c'est  sur  d'autres  altérations,  notamment  sur  celles  de  la  névrite 
optique  et  de  la  névro-rétinitc,  (ju'ii  faut  faire  reposer  le  diagnostic  de  la  ménin- 
gite à  Tophthalnioscope.  —  Au  reste,  ces  altérations  ne  sont  pas  spéciales  à  la 
méningite,  et  on  les  retrouve  atténuées  ou  modiflées  dans  toutes  les  autres  ma- 
ladie^ du  cerveau  et  de  la  moelle.  C'est  ce  qui  résulte  des  recherches  consignées 
dans  mon  livre  et  des  nombreuses  ligures  coloriées  que  je  mets  sous  vos  yeux. 

Depuis  cinq  ans  que  je  poursuis  ma  découverte,  j'ai  observé,  non-seulement 
dans  mon  service  de  l'hôpital  dos  Enfants  malades,  mais  encore  dans  la  vieil- 
lesse si  éprouvée  par  les  maladies  cérébrales,  et  je  suis  allé  passer  deux  mois 
k  l'hospice  de  Ricéti'e,  dans  le  sen'ice  de  mon  collègue  lA*ger.  De  plus,  j'ai  fkit  de 
nombreuses  expériences  sur  les  chiens  et  sur  les  lapins,  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur Robin,  011  j'ai  prmluit  des  méningites  et  des  encéphalites  chez  ces  ani- 
maux. De  la  soiie,  j'ai  rassemblé  352  obstinations  écrites,  dont  la  plupart,  230, 
ont  été  imprimées  dans  mon  Traité  de  tWtywtstir.  des  malmlie»  du  aystéme  nerrcwr. 
De  ces  observations,  le  |ihis  ^ind  nombre  a  été  suivi  d'autopsie  ;  et,  ne  pouvant 
me  fier  à  ma  faible  expérience  d'histologiste,j'ai  fait  constater  et  analyser  toutes 
les  altérations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  soit  par  M.  le  professeur  Robin, 
soit  par  M.  Unlonez,  s<tit  par  M.C'ornil.  De  cette  manière,  les  faiU*  acquièrent  une 
imiwrtance  considérable,  el,  i»our  les  hommes  de  science,  ils  offrent  ces  garan- 
ties qui  sont  le  ixa^e  du  pn»«:rès.  Mes  observations  se  répartissent  comme  il  suit  : 

Môninfcito 8() 

Hémorrha^^ie  cérébrale  récente  ou  ancienne 32 

Kncéphalit^ 42 

KaiiioUijiscinent  cérrbral  aigu  et  chronique ti 

Phit'bitc  lie»  ninu*  «le  l.i  «lure-mùrc 2 

Ht'ninrrhagii*.  nWMiinf^ée 1 

Hydniréphalie  chronique 11 

Kuchiliitnic  avec  tête  siniulant  l'hydrocéphalie 22 

Tumi'urs  du  cerv«»au 12 

r.ontu«i<>n  «lu  «'«Tvpau S 

l'aralysit*  géa«'ralo à 

pHit  r(ici<piiaiit«  ••■•.••••••••••••*«•••••■«(•■,(.  o 

My«*litp  chronique 8 

Ataxjp  locomotrice 3 

Paralvftio  (liphthi'*ritique (» 

l*ar;ilyMt*  typhfudc 2 

T«'tiin.* l 

Epilep«i<» 54 

Tx-laiiipsip 1 

I^i^lire  typhoïde ti 

hôliri'  «iV'ry»ip«'l«»  de  la  télé 1 

Folie 2 

Kiir«'phalJte  albuuiinurique 2 

Paralysie  ileA.musclfs  de  l'ffil 7 

(luulractnn* à 

Méniniro-fncAplialite  des  chieus  et  lapins 11 

332 
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Dans  CCS  observations^  je  n'ai  pas  constaté  qu'il  y  eût  toujours,  chez  tous  les 
malades,  une  altération  du  nerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  en 
uu>mc  temps  <[ne  l'afTection  cérébro-spinale  indiquée  dans  le  tableau  qui 
précède,  (^cs  altérations  n'ont  été  observées  que  sur  les  trois  quarts  des 
sujets,  et  j'ajouterai  que  cette  proportion  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
invariable,  car  elle  pourra  être  modifiée  parle  nombre  des  faits  observés.  Je  ne 
doute  pas  que,  en  augmentant  encore  le  nombre  des  observations,  on  ne  puisse 
trouver  une  différence  en  plus  ou  en  moins  dans  le  nombre  des  exceptions, 
ce  qui  changerait  un  peu  la  moyenne  que  je  viens  d'établir. 

Je  ne  crois  pas,  cependant,  comme  vient  de  le  dire  M.  Galezowski,  que  ces 
lésions  soient  le  résultat  des  maladies  organiques  de  la  base  du  cerveau  plutôt 
que  (le  celles  de  la  convexité,  et  ce  qu'O  a  dit  de  l'infiltration  séreuse  de  la  pa- 
pille «  n'existant  jamais  que  dans  les  cas  de  méningite basilaire  )»,est  absolument 
contraire  à  l'observation.  En  effet,  sur  les  86  cas  de  méningite  que  j'ai  observés 
à  l'hôpital  des  Enfants  malades  ou  en  ville,  et  lorsqu'U  m'a  été  permis  de  faire 
l'autopsie,  j'ai  constaté  que,  chez  beaucoup  d'enfants,  il  n'y  avait  aucune  suppu- 
ration de  la  base  du  cerveau,  et  qu'au  contraire,  la  lésion  était  tout  entière  à  la 
convexité  de  l'organe.  —  Au  reste,  quand  j'aurai  expliqué  les  lois  qui  président 
h  la  formation  de  la  né\TO-rétinite  tuberculeuse,  on  comprendra  bien  pourquoi 
le  siège  de  la  méningite  ne  modifie  pas  sensiblement  le  mode  et  la  fréquence 
des  altérations  de  la  rétine  (1). 

A  pai-t  ces  restrictions  sur  la  fréquence  relative  des  lésions  de  la  papille  ou  de 
la  rétine,  on  peut  dire  que  dans  les  maladies  organiques  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  il  se  produit,  dans  la  majorité  des  cas,  une  lésion  intra-oculaire 
plus  ou  moins  bien  caractérisée,  souvent  une  névrite  ou  une  névro-rétinite,  et  que 
la  découverte  de  ces  lésions  peut  donner  une  précision  plus  grande  au  diagnostic. 

Quelles  sont  ces  lésions?  Ont-elles  quelque  chose  de  particulier  dans  chacune 
des  maladies  organiques  du  système  nerveux? 

Quelle  en  est  la  physiologie  pathologique,  ou,  si  l'on  veut,  quel  en  est  le  méca- 
nisme de  production  et  la  loi?  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  dire  en  quelques  mots. 

Les  lésions  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  produites  par  les 
maladies  cérébro-spinales,  sont  un  peu  difierentes  dans  les  maladies  aiguës  et 
dans  les  maladies  chroniques  des  méninges,  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

Dans  les  maladies  récentes  et  dans  les  maladies  aiguës  de  l'appareil  cérébro- 
spinal,  il  se  fonne,  au  fond  de  l'œil,  des  lésions  plus  ou  moins  nombreuses, 
quelquefois  uni<[ues,  beaucoup  plus  souvent  multiples,  et  combinées  les  unes 
avec  les  autres.  —  Elles  peuvent  exister  dans  les  deux  yeux  ou  n'en  occuper 
(ju'un  seul,  et  alors  on  les  trouve  habituellement  dans  l'œil  qui  correspond  k 
rhoinisphère  cérébral  qui  est  le  plus  gravement  affecté.  Plus  l'inflanmiation  est 
intense,  plus  la  lésion  est  étendue  et  rapprochée  des  sinus,  dont  elle  interrompt 
la  circulation,  ou  de  la  base  du  cerveau,  qu'elle  comprime  violenmient,  et  plus 
elles  sont  caractérisées.  Ce  sont  : 

1^  L'œdème  ou  infiltration  séreuse  et  gélatineuse  de  la  papille  sur  la  totalité 
ou  sur  une  partie  de  cet  organe  ; 

2^  L'hypérémie  totale  ou  partieUe  de  la  papille; 

3"^  La  dilatation  exagérée  des  veines  de  la  rétine; 

(1)  Voyez  Bouchut,  Gazette  médicale^  1868,  vîngi-diiq  obienratiMit  de  ménitif  éMiéM 
à  rophthalmoscope. 
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ft*  La  thrombose  et  la  stase  det  veines  rétimennes  i 

5°  Les  f  Icxuositds  des  veines  ; 

6*  Les  hëniorrhagies  de  la  rdtine; 

7*^  Les  anévrysmes  éw  veines  rétiniennes. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  y  a,  en  outre  des  lésions  que  je  viens  d'in- 
diquer, des  altérations  de  nutrition  qui  ne  peuvent  se  produire  qu'avec  le  temps. 
Ce  sont  : 

1*  Les  vésicules  closes  de  la  rétine,  ce  qui  est  très-rare  ; 

2"*  L'atrophie  de  la  papille; 

3*  L'infiltration  ^anuleusc  ou  piqueté  Mauc  de  la  rétine; 

U**  Les  ^n*anulations  tuberculeuses  et  gi'aisseuses  de  la  rétine  ; 

5*  Les  plaques  blanches  de  la  rétine  ; 

6*  Les  tubercules  de  la  choroïde  ; 

7"  L'atrophie  clioroïdienne. 

Peut-être  trouvera-t-on  encore,  dans  les  membranes  de  l'œil,  d'autres  lésions 
en  rapiKirt  avec  les  maladies  céréhn^spinales,  car  on  est  loin  d'avoir  épuisé  tiMil 
ce  qui  e^trclati^à  ce  sujet,  mais  rénumérati(»u  que  je  viens  de  l'aire  représente 
complètement  ce  qui  a  été  observé  justiu'à  ce  jour. 

Voici*  d'ailleurs,  quel  est  l'aspect  «le  ces  lésions,  dont  on  pouira  apprécier 
l'étendue  en  jetant  les  yeu\  sur  les  dessins  colorés  et  sur  les  graviu*es  que  je 
présente. 

1**  CnmftntittH  pf/)i7/(itVr.  —  La  couKCStion  sanguine  générale  ou  paiiiello  de  la 
papille  est  caractérisée  par  une  coloration  rouKeàtro  dilVuse,  occupant  toute  la 
surface  ou  une  partie  de  la  circonférence  de  cet  organe  (|ui  se  trouve  voilé.  (Vit)e7 
les  figures  de  l'atlas.;  Souvent  do  p(>tils  vaisseaux  capillaires  anonnaux  se  mon- 
trent il  sa  surface,  et  chez  quelques  malades,  il  s'y  trouve  un  firand  nombre  df 
ca|>ill.nri>>  i.tNonni's  nxv/.  voluiniiKMU  qu'où  n'y  voit  pas  d'habitude. 

i's'o>\  m\  état  (|u'il  est  part'(ii>  «iitVuile  d'apprécier,  tant  les  dilVéreuces>  de  I.i 
vascularité  papillaii'e  >oiit  iKunlireuNO,  cl  Idn  ne  lo  peut  i)ien  connaître  que  >i 
l'on  a  fait  nn<*  grande  étude  tli'  l'ctat  normal.  Toutefois,  quand  rh\péréniie  v^i 
très-con^idérable,  rt  loi>qu'il  exi^^te  en  nirnie  temps  quelques  tr(Mibie>  ner\eu\ 
fonctionnels,  il  i\'\  a  pas  heu  d'hériter,  et  l'on  peut  v  reconnaître  l'indice  d'une 
con^C'ition  cérébrale  Muiple  ou  (»ccaMonn(*e  par  une  lésion  ^ravo  des  nu''uim:e^. 
du  eer\eau  ou  ilc  la  nioi'llc 

•i»  ii-.'i'in*  iMii>iiiiiirr.  —  l/oMhMue  de  la  |>a|»ille  se  rapprocln*  biMucoup  de  l.i 
con^«'*>1i<Mi  papillaire  par  l'a^pi'ct  \oil('\  t^t'Ut'r.il  ou  partiel,  qu'rlh»  conNnuni(|uc 
au  tond  de  Id'il  :  niai^.  au  iieudèliL*  lou^eàtre.  l'inliltration  ot  pâle,  plutôt 
M'iTUM*  que  sni^uînc. 

<.(•«!  une  lé*>ion  ('i^alenienl  dilticili'  à  ap|»ré(-ier  h  son  début,  et  an  >uji*t  i\r 
laqufll<*  on  peut  m>  Imnipcr  quiiiiii  on  >e  >vi{  mal  de  ro|ditliaIin<t^co|ic.  rt  qu'or, 
ne  ^  (it  |ii>>  tncltic  1  UMau:<'  an  |m\(>i-  de  l.i  Icnlllh;.  (ieptMidant.  quanti  on  >'ye>>t 
repii-^  à  phi^ii'ui>  fois,  et  qu'en  eli>i}:nant  plus  ou  moins  la  liMitilii'  di*  t.trnn  : 
a\i>n  iir>«  ito.iLi**>  ilitlt'ii'iilr^  de  la  p.ipillc.  on  retrouvt*  toujouis  la  ni«''niL'  .ipp.i- 
rc'x  r  il.tii^  le  lui'-nii'  point,  il  y  a  ttiut  liru  de  croire  à  re\i>tence d'une  iritiltr.itii>n 
"eiiMi-e.   Si   l.i   li'<iiin  existe   eneore    \c>  jour>  Miixant^,  toute    incertiin«li'  J  ■:! 

L'ti'deuH' de  la  papille  bobx.Txe  dans  la  méningite,   dan>  certaiu>  ca^  d  lif- 
nion  liaL'ie  1 1  rélirale.  dans  la  eontu>ion  et  la  compression  du  cerveau,  dans  le^ 
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(ibcèft  du  cerveau,  dans  T hydrocéphalie  chronique,  dan9  les  tumeurs  de  FenGé- 
phale,  dans  la  myrlite  ai^uë,. 

ÎJ**  Dilotution,  fltuvwjuitè  et  vntiees  de»  veines  rétiniennes.  —  Dès  que  le  sang  vci- 
î\v\i\  do  r(L'il  cosse?  d'entrer  librement  dans  le  sinus  c-avem eux,  il  dilate  les  veines 
rétiniennes,  et  les  rend  tlexueuses  ou  variqueuses  si  le  barrage  est  considérable, 
et  cela  [>eut  amener  leur  rupture  on  donnant  lieu  à  des  hémorrhagics  réti- 
nioinics.   Voyez  les  (ip^ures  de  l'atlas.) 

(^es  lésions  sont  souvent  réunies,  et  leur  présence  indique  une  gène  de  la  cir- 
culation cérébrale  produisant  une  gône  semblable  dans  la  circulation  de  l'œil. 
—  Llles  s'observent  h  la  t'ois  dans  quelques  maladies  du  cerveau  et  dans  certaines 
maladies  du  C(mir.  —  Cependant,  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  qui  a  des  sym- 
ptômes douteux  de  méningite,  ces  signes  ont  toute  leur  valeur,  et  ils  s'ajoutent 
aux  autres  pour  rendre  le  diagnostic  plus  prompt  et  plus  certain. 

U"  Stiist's  vt  thromhostts  rètiNiennes,  —  Qu'il  y  ait  pblegmasie  des  veines  réti- 
nifuues  ou  seulement  obstacle  m(!cani({ue  à  la  circulation  veineuse  et  coagula- 
tion consécutive,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  dans  certaines  maladies  céré- 
bro-spinales, et  notamment  dans  la  méningite,  l'hémorrhagie  cérébrale  et 
l'encéphalite,  les  veines  de  la  rétine  ofl'rent  des  stases  sanguines  évidentes  ou 
des  caillots  ipie  découvre  l'autopsie. 

La  présence  de  cette  lésion  s'explique  par  le  fait  d'une  maladie  cérébrale  fai- 
sant obstacle  à  la  rentrée  du  sang  veineux  de  ïœW  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  Ici,  les  veines  centrales  de  la  rétine  sont  distendues  par  du  sang  noirîltre 
((ui  ne  bouge  pas,  et  l'orme,  en  dehors  de  la  papille,  une  dilatation  plus  ou 
moins  accusée.  —  <bi  dirait  que  le  gontlement  (Pdéniatcnx  du  nerf  optique  fait 
obstacle  à  la  circulation,  car  le  vaisseau  noir  et  dilaté  au  niveau  de  la  choroïde 
devient  pAle  et  [dus  étmit  dès  qu'il  arrive  sur  la  papille  ;  mais,  je  me  hâte  de  le 
dire,  ce  n'est  peut-être  ((u'unc  illusion  d'optique  due  au  passage  delà  veine  sur 
l.i  papille  (edématiée,  ou,  comme  le  cniient  plusieurs  oculistes,  sur  la  papille 
plus  pùle  que  le  fond  de  l'œil  tapissé  de  sa  couche  pigmentaire. 

Touletois,  si  cette  ap|>arence  n'est  ]MUi  toujours  l'effet  d'une  stase  veineuse,  il 
n'en  est  plus  de  même  de  cet  autre  aspect  de  la  veine  rétinienne^  lorsqu'on  y 
voit  la  colonne  sanguine  interrompue  dans  l'intérieur  du  vaisseau  (voyez  l'atlas), 
t^ette  apparence,  dont  j'ai  reproduit  le  type  par  mes  dessins,  dans  mon  grand 
ouvrage,  lépond  i\  de  véritables  throm1)Oses  démontrées  par  l'autopsie.  —  M.  le 
professeur  llobin  et  M.  Ordonez,  qui  ont  bien  voulu  m'aiUer  dans  ces  recher- 
clies,  ont  constaté  le  fait  que  je  signale,  et  leurs  notes  écrites  ont  été  publiées 
dans  mes  observations. 

5"  Ui'morrhthjies  de  la  vHinv  et  ofiévrystnea  faux  primUif»  des  veitiês  téiMamm, 
—  Les  hémorrhagies  du  fond  de  l'œil  dans  la  rétine  sont  la  plus  hante  a^pwii 
de  l'obstacle  à  la  circulation  oculo-cérébrale,  et  c'est  à  ce  titre  qu'elles. 
contrent  dans  la  méningite  (11  fois  sur  86  malades);  dans  i'hëmoirAai 
brale  {U  (ois  sur  :U  malades);  dans  l'encéphalite  simple  (1  foismrttj 
et  peut-être  dans   l'encéphalopathie  diabétique  ou  albuminurîqiie.  tl 
dans  ces  deu\  derniers  cas,  La  friabilité  des  capillaires  due  à  l'att^MlÉ 
liHise  de  lem*s  )»arois  rend  peut-être  mieux  compte  de  la  produptkM  di 
rhagies  rétiniennes  qu'un  obstacle  à  la  circulation  oculalief  dont'  L 
reste  à  démontrer  (voyez  l'atlas). 

<A*s  hémorrhauies  se  présentent  sous  forme  de  taches  rougei^ tnHMl 
dies,  ou  de  taches  irrégulières  placées  sur  la  rétine  ou  le  loag  dtae  M 
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ces  hémorrhagies  sont  linéaires  et  situées  le  long  d'un  vaisseau  ou  à  sa  bîforea» 
tion,  elles  résultent,  comme  Ta  établi  le  professeur  Robin  en  i862>  sur  use 
pièce  que  je  lui  ai  montrée,  d'un  anévrysme  faux  primitif  dans  lequel  le  sang 
veineux  disséquant  la  tunique  externe  du  vaû^seau  se  trouve  renfermé  au-des- 
sous d'elle  dans  le  sens  de  sa  longueur.  —  C'est  là  une  lésion  rare^  qui  n'a 
encore  jamais  été  signalée,  et  dont  on  retrouvera  sans  doute  plus  d'un  exemple 
quand  on  voudra,  au  microscope,  étudier  l'œil  des  sujets  morts  de  maladies 
cérébro-spinales. 

Une  fois  produites,  ces  hémorrhagies  s'étendent  quelquefois  ou  restent  sta- 
tionnaires;  mais  si  la  maladie  se  prolonge,  elles  peuvent  se  résorber.  Ainsi,  j'ai, 
vu  une  fllle  de  quatorze  ans,  ayant  une  encéphalite  du  C(Ué  gauche  de  la  protu- 
bérance caractérisée  par  une  hémiplégie  alterne  droite,  par  la  paralysie  de  la 
sixième  paire  à  gauche,  par  la  paralysie  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cin- 
quième à  gauche, par  une  hydrophthalmie  à  gauche,  et  chez  laquelle  existait  une 
assez  large  hémorrhagie  irrégulière  de  la  rétine.  —  Quinze  jours  après,  cette 
hémorrhagie  avait  disparu,  et  se  trouvait  remplacée  par  une  petite  hémorrhagie 
linéaire  située  le  long  d'une  veine  voisine. 

Quelques  médecins  pensent  que  ces  hémorrhagies  sont,  par  suite  de  la  résorp- 
tion de  leur  matière  colorante,  l'origine  des  granulations  bhmchÂtres  de  la 
rétine.  C'est  possible,  mais  cela  n'est  pas  dém<mtré,  et  ces  granulations  blan- 
châtres réthûennes  peuvent  se  manifester  d'emblée  sans  hémorrhagie  préalable. 

6*  Granulations  et  plaques  blanches  {franulemes  ou  graisseuses  de  la  rétiitt^.  — 
Des  granulations  miliaires  blunclultres  très-fmes,  des  granulations  plus  volumi- 
neuses et  des  plaques  blanches  assez  larges  s'obsenent  dans  la  rétine  et  sur  la 
choroïde  de  certains  sujets  atteints  de  maladies  cérébro-spinales.  Dans  certains 
cas  même,  l'intérieur  de  l'œil  ressemble  tout  à  fait  à  ce  que  Desmarres  et  Lie- 
breicli  (»nt  figuré  sous  le  nom  de  rvtinite  albnminnrique,  et  cependant  ces  ma- 
lades n'ont  pas  d'albuminurie  ivo>(»z  dans  l'atlas^. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  debors  de  la  néphrite  albumineuse,  on  rencontre,  dans 
l'cpil  de  quelques  sujets  atteints  d(*  méningite  aif^ué  ou  ('lir(mi<]ue  (7  fois  sur 
86  malades),  ou  de  quelques  individus  atteints  d'encéphalite  chroniqu(*  i2  fois 
sur  ti2  cas),  des  granulations  et  des  plaques  blanches  de  la  rétine,  que  j'ai  étu- 
diées au  micn>sco|)(*«  et  dont  la  natuie  a  été  bien  établie  par  le  professeur 
Robin  et  par  M.  (M'donez,  sur  l(*s  pièces  que  je  leur  ai  fait  adresser.  Toutes  les 
fois  que  l'analyse  a  pu  en  être  faite,  ces  obserxateurs  ont  constaté  qu'elles  étaient 
formées  de  ^Taïuilations  nmléeulaires  extrêmement  nombreuses,  de  no>au\  tibit>- 
pListiques  et  de  grai>se.  Pour  M.  Ordonez,  elles  sont  plus  s<»u>ent  la  conséi|ueiice 
d'une  réjiression  des  éléments  normaux  de  la  rétine  que  le  résultat  d'une  exsu- 
dation pathologique.  —  T'est  une  altération  profonde  de  la  nutrition  de  la 
rétine  à  la  suite  de  la  c«ni^'estion  ou  des  hémorrhagies  miliaires  dont  elle  a  pu 
être  le  siège  s4Mis  l'influenee  de  la  lésion  cérébrale. 

7*  T^ÛHrrades  fie  la  rhnrnnlr,  —  Cette  lésion  est  très-rare,  et  je  ne  l'ai  «diservée 
que  (i  fois  sur  86  enfants  niniis  de  méningite  tuberculeuse.  Dans  deux  de  ces 
cas,  la  lésion  n'a  pas  été  signalée  pendant  la  vie,  avec  l'ophthalmoscope,  et  ce 
n'est  qu'à  l'autop^iie  et  après  avoir  enlevé  la  rétine,  que  je  vis  sur  la  cb(»roide  une 
gramdation  siillante,  dure,  jaune  verdàtre,  dans  l.iquelle  le  microscope  révéla 
la  prestance  de  corpuscules  granuleux  de  vtdume  variable,  entourés  de  granu- 
lations moléculaires  et  de  gouttelettes  de  graisse. 

8*  Vésû'ule  clfjse  de  la  rétine,  —  Voici  encore  une  lésion  de  l'œil  très-rare  dans 
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les  maladies  cérébrales,  et  que  je  n'ai  observée  qu'une  fois.  C'était  dans  un  cas 
de  méningite.  J'avais  cru  découvrir  ime  héniorrhagie  rétinienne  avec  l'ophthal- 
nioscopc.  1/enfant  succomba^  et,  à  l'autopsie,  M.  Ordonez  ne  trouva  pas  trace 
d' héniorrhagie;  mais^  au  lieu  indiqué,  il  vit  quelque  chose  d'anormal^  dont  il 
fit  une  j)réparation  que  je  conserve  avec  soin  et  dont  voici  la  figure.  C'était  une 
vésicuJe  close  comme  celle  que  l'on  rencontre  ailleurs  sur  certaines  parties  du 
corps,  et  cependant  on  sait  qu'il  n'en  existe  pas  à  l'état  normal  dans  la  rétine. 

l>t-ce  là  une  lésion  pathologique  ou  plutôt  une  disposition  naturelle^  mais 
anormale,  c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire;  mais  qu'il  me  sufflse  de  faire  cette 
réserve,  afin  de  ne  pas  donner  à  ce  cas  plus  d'importance  qu'il  ne  le  mérite. 

9®  Atr&phie  choroldienne.  —  Chez  certains  sujets  affectés  dç  méningite  tuber- 
culeuse aiguë  ou  chronique,  ou  ayant  d'autres  lésions  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle,  le  fond  de  l'œil  est  pâle,  parsemé  d'ime  immense  quantité  de  granula- 
tions miliaires  grisâtres  très-minces  qui  semblent  occuper  la  rétine.  C'est  une 
illusion,  car  l'autopsie  a  montré,  par  le  microscope,  que  la  rétine  ne  renfermait 
aucune  des  granulations  que  j'avais  cru  y  voir.  Dans  ce  cas  était  une  atrophie 
choroïdienne  caractérisée  par  la  disparition  de  la  plus  grande  quantité  de  la 
couche  i)igmentaire,  ce  qui  laissait  apercevoir,  sous  la  rétine,  le  tissu  fibreux 
de  la  choroïde  à  travei's  le  réseau  choroîdien,  sous  fo^me  de  points  blanchâtres 
mal  déterminés. 

10°  Ati'ophie  de  la  papille,  —  L'atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique  n'est  pas 
le  fait  des  maladies  aiguës  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ;  mais  dans  la  méningite 
chronique,  dans  les  anciennes  encéphalites,  dans  l'hydrocéphalie  congénitale, 
dans  certaine»  tumeurs  du  cerveau,  dans  la  myélite  chronique  et  l'ataxie  loco- 
motrice, c'est  une  lésion  assez  ordinaire.  Quand  elle  existe  en  même  temps 
qu'une  maladie  aiguë,  on  peut  être  sûr  qu'elle  existait  antérieurement  à  l'inva- 
sion de  la  phlegmasie  cérébro-spinale. 

L'atrophie  papillaire  commençante  est  difficile  à  distinguer;  mais,  à  un  cei^ 
tain  degré  d'évolution,  elle  est  aisément  reconnaissable.  Tantôt  complète  et  oc- 
cupant les  deux  yeux,  elle  est  quelquefois  bornée  à  une  moitié  de  la  papille,  et 
parait  plus  prononcée  dans  un  œil  que  dans  l'autre.  Chez  quelques  malades,  elle 
s'accompagne  d'une  zone  d'infiltration  blanchâtre,  granuleuse,  péripapillaire,  et 
de  plaques  blanches  de  la  rétine.  Elle  est  cai*actérisée  par  une  décoloration 
pres<]ue  complète  de  la  papille,  qui  parait  plate,  blanche,  crayeuse  ou  grise,  sans 
aucun  de  ces  petits  vaisseaux  intrinsèques  qui  lui  donnent  sa  teinte  rosée  habi- 
tuelle. L'artère  et  les  veines  centrales  de  la  rétine  sont  un  peu  diminuées, 
et  à  l'autopsie,  le  nerf  optique  et  le  chiasma  sont  amincis  et  atrophiés.  Sous  le 
microscope,  les  tubes  nerveux  paraissent  minces,  granuleux  ou  infiltrés  de 
graisse,  et  séparés  par  une  plus  grande  quantité  de  tissu  conjonctif. 

Les  lésions  optiques  et  rétiniennes  qui  accompagnent  les  maladies  cérébro- 
spinales  ne  sont  pas  toujours  assez  profondes  pour  être  visibles  sur  le  cadavre. — 
11  y  en  a  qui  disparaissent  au  moment  de  la  mort,  ce  sont  celles  des  maladies 
aiguës;  et  de  même  qu'on  voit  l'exanthème  de  la  rougeole  et  l'hypérémie  de 
l'érysipèle  s'éteindre  par  la  mort,  les  congestions  de  la  choroïde  ou  de  la  papille, 
les  distensions  veineuses  rétiniennes,  l'œdème  ou  infiltration  séreuse  papillaire 
s'afl'aiblissent  ou  <lisparaissent  avec  la  vie.  —  J'ai  même,  d'après  le  fait  de  la 
dépiétion  subite  des  capillaires  à  ce  moment,  découvert,  dans  la  décoloration 
de  la  choroïde^  un  excellent  signe  immédiat  de  la  mori. 

Ahisi,  de  tous  les  symptômes  de  la  méningite  constatés  dans  l'oeil  avec  l'oph- 
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thalmoscupe,  cuu\  i{iii  ivsiiltoiil  île  J'li\|u*iviiiieot  de  l'irtième  dis|>araist<eut  ^ur 
le  cadavre.  —  De  |»his,  parmi  les  autres,  il  en  est  que  l'on  voil  Limi  piMidaiil  U 
vie, parce 4|ue  roplithaliiioscoiie  les  grossit  ih^s  hyttinrihujivs  rPtiHimuiem  piti9Mle*'^ , 
ou  le»  l'ait  aperce vnir  sur  le  l'onil  rou^e  clionùdien  {yi'mtulatioHS  {/rrrtSMWir^. 
uèUinvtiSf  hltiwhutirs).  et,  Hprès  1h  niurt,  on  ne  les  voit  pas  à  l'ipîl  n.i.  —  Il  lAut 
se  servir  du  niii'rnsco|)e  puur  les  découvrir.  4/esl  ainsi  que  M.  i\\\.  liiihina|Hi 
voir  l'unie  r\snie  des  veines  ré  tin  ici  mes,  et  ipie  j'ai  t'ait  coimaitre  la  siructuif 
de  ces  ^ranuliitions  rétiniennes  inxisildi^^  à  l'ti'il  nu,,  et  dont  lopliUialnii'* 
c(»pe  m'avait  ré\élé  l'evistence.  —  11  n'v  a  que  les  ^'msses  ^'ranulalimis  ivti- 
niennes,  i|ue  les  tulieirules  de  la  choroïde,  «pu*  les  plaques  ^raissiMist's  hlariclie« 
de  la  rétine  et  que  le>  fortes  li('iuorrUaf:ies  di>  cette  nn'inhrane  et  l'atnipliîi*  papil- 
laire,  qu'on  puis.se  retrouver  à  l'ieil  nu  sur  le  cada\re.  —  Ainsi,  j'ai  iiiontrè,  en 
1863  f'oiHptfUi  rvutinadc  ht  SiM-irtt'th-  iiiithujit'^  p.  .'ils  une  hémoirha^ie  éniiriiiedr 
la  rétine orcasioimée  parla  inéninuile,  et  je  conserve  cliex  moi  une  liénioirlia^it 
n'tiniemie  tri»ii\éedans  ra*il  d'un  lionune  mort  d'héninrlia^'ie  céréhrale.  —  Hdp 
de  ces  grosses  altérations.  \vs  autres  s<inl  peu  appréciables  ou  ne  pouviMil  èln 
étudiées  ipi'axec  le  niici-oM'o|ic,  i>t  c'est  paiticiilierement  dans  les  maladie^ 
cérébro-spinales  clironiqueMpiclles  peu\ent  être  oli>er\ées. 

Oii  poinrail.  à  l.i  rigueur.  >e  dispenser  de  rechercher  la  nature  des  lésiikn* 
que  le  nrrt' nptii|Me,  la  i-i''tine  cl  la  choroïde  pré^rnliMit  dans  le  coui's  de  ctMlaine^ 
maladio  du  >\>téine  ner\en\.  mai>  il  faudrait  >e  horner  alors  à  la  coiisl.itatMii 
de>  lésions  d  livpérénile.  d'<l•dènl(^  d'exsudation  granuleuse  ou  ^raisseu^e. 
d'héniorrhaLjie  et  d'atrophie  papillaiiv  ou  réliniemu*.  Mais,  si  ce  procédé  e>l 
utile  au  début  des  recherches,  al(»rs  que  bmt  est  à  décou\rir,  et  que  l'ntist'na- 
lion  doit  se  laire  sans  idée  (iréconcue  et  sans  théorie  prématurée,  il  n'en  e>t  plu« 
du  nu'ine  loi*sque.  uiiM'  en  )Mi>si'ssinn  d'ini  nombre  de  faits  considéra  bit*,  la 
science  ilierc  hc  a  en  cl.ibiii  l.i  i  i.i'^'^iiii-alinn.  —  .hisqu  ici  je  nu?  suis  Immé  .1 
con>laU'r  io  loinu'^dc  tirrnl.ilion.  fie  >é(  i/Minn  el  ilc  iiiitriliitn  |iroilui1r*«  daii^  1( 
fond  (h'  1  ii-il  Mills  linlhichti'  de^  ui.dadics  ri''i-ébrii->pniali'>,  niai^  aujiMiiil  lim 
il  si'i.iil  l.ii  tiDiv  de  nr  pa<  ilicrchiT  à  m*  reiidri'  roiiiptc  de  ht  nature  ilrs  phc- 
n«iiMriii*N  iili.i'i  \i>^  pniir  en  dniinci  l:i  Ihcuric.  en  iTartant  .i\et  hhh  loiilr  h>|*«>- 
tlu'M'  ipii  M'r.iil  •li-iiiculie  par  1  Mb>cr\alinn  exacte  et  ri^ourl■llM■  dc<«  laits. 

Si  Imm  coiMpitic  Ic^  Icsinii^  inir  i-oculairc^  iic>  maladio  cérclirah-s  aux  plicut»- 
mcnc^  liicaiiv  *U'  1  inlliMnnhilii»n.  un  xmt  qii  i\  c\i*»le  ciiln'  h*s  nne^  ci  Ir*.  aoiic* 
une  .lualo^ic  Irc^^-^raiidc.  I.ii  cllct.  d.iM'«  le  tond  ilc  I  o*il.  il  st>  fait  iineh\|ii*rcniu 
du  iicrt  optitpic  Mil  de  l.i  ri'liiic  accnnipa^iiee  d  icdeme  [tartiei  ou  d  licninrrh:!- 
^ic«.  l!i'-iiti'i(  ^c  Inriiie  inic  cx^nd.ilinii  i-ciiiiicrnie  pcripapiilaire.  pui'^  di'>  ur.oMi- 
lalimi'»  «Hi  il»'*  |>l.ii|iii-  .  i.iC'^.ciisis  lie  j.i  rchne  «lue»»  à  i.i  ii'L'n'>*'ii»ii  ile>  l'h  iiii-ni- 
pal)M*l<t.ii|iir^  lie  !.(  rctip  -.  i  nlhi.  ainxciit  1  .itinphie  1  h<irnidienne  et  piipill.iiii 
(  •iliillic  ijci  iitci  (rniic«lii  plut  eos(i>  iiiiii  |»|(i|i.  —  <.(*Mi||t  l.(  lies  pi i-ii\e>  e\  l«telitr- 
irinti.niiiii.ilioii.  i-t  l.iiii  i|iii-  II-  innl  .tiiiii  cnoi  ilaii^  •  ><  iciicc.  d  ne  pniirra  ètii 
uiieiix  .i)iplii|iic  i|ii  .1  (c^  li-^i<iiis.  I  hi  clle^  siiifiii  1.1  i,  ijsi>qiiciii  c  iiii-caniquc  d  u\. 
b.in.i..i-  l'iK  iil.iliiii  r  I  Cl  itii  .d  nij  il  liii  piiicc-^-us  aclil  de>cciiiiaiit  du  cci  \c.iu  il>iii« 
les  iii(im|i|,iiii-n  (II-  I  II  il  j.ii  II-  MCI  1  iijiliijiic.  |ii-n  iin|miiIi'.i  la  théniic.  —  han« 
1  iiii  ii>iiiinc  daii^  i  .Mille  c.i^.  hh-ii  que  l.i  i.iiisi  ^lil  un  peu  dith'rciiU*.  lintlaiii- 
IM.itixii  pi-iil  ^r   |i|iidiiiif.  fl    il   II  f^l    plis  «Ici. iioniMiahJL*  d  appeler  iicM  lie  opliipic. 

iic\ti>'iciiiMlc.  it  qiiclipici«ii'- 1  li**i<iiditr,  les  levions  ijuc  je  xu'ii>  d  indiquer.  iNiin 
ni«ii.  I  c  ^••nl  ili>-  I  ••iiM'ipichi  t's  d  inllaiMirhili(iii. 

Il  ne  lauih.ul  pas  croire  que  les  lésions  de  lirilobserxées  concunt;niineiil  avec 
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les  maladies  du  cenreau  aient  quelque  chose  de  pathognomoniqtie  par  ellen* 
niémes^  et  qu'à  la  simple  inspection  de  la  papille  on  pût  dire>  chec  un  malade  : 
méningite  y  ou  chez  un  autre  :  hémorrhagie  cérébrale.  —  fl  n'en  est  pas  ainsi.  — 
Non-seulement  la  névro-rëtinite,  à  ses  difPërents  degrës^  s'observe  dans  toutes 
les  maladies  cérébro-spinales^  mais  elle  s'obsei*ve  aussi  d'une  façon  primitive 
comme  maladie  locale  n'allant  pas  au  delà  de  l'œil^  et  comme  maladie  diathé- 
siquc,  dans  certains  cas  de  diabètes,  de  syphilis  ou  d'albuminurie,  faits  indiqués 
par  MM.  Desmarres,  Sichel,  Liebreich,  etc. 

Cependant^  malgré  ces  restrictions,  les  phénomènes  que  Je  viens  de  décrire 
ont  encore  une  faraude  importance  sémiotique.  —  En  effet,  quand  ils  existent 
en  même  temps  que  des  troubles  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité,  ils  révèlent 
l'existence  d'une  lésion  cérébro-spinale,  ce  qui  est  quelque  chose  pour  le 
diagnostic  ;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  on  peut  ainsi  arracher  au  groupe  des 
maladies  essentielles  des  nialadies  ayant  pour  cause  une  lésion  organique.  De 
plus,  comme  ces  modifications  de  Tintérieur  de  l'œil  viennent  s'ajouter  ici  à  des 
vomissements,  de  la  constipation  et  des  irrégularités  du  pouls  ches  un  enfant; 
ailleurs,  à  une  sonmolence  produite  par  une  chute  sur  la  tète;  plus  loin,  à  une 
hémiplégie  subite  chez  un  adulte;  chez  d'autres,  à  des  convulsions  epiiepti- 
foi-mes  ;  ailleui*s,  h  une  paralysie  lente  et  progreswve  ;  chez  d'autres,  à  une  aug- 
mentation anonnalo  du  volume  de  la  tôtc,  etc.,  il  devient  évident  qu'en  asso- 
ciant, comme  on  doit  le  faire,  l'existence  de  ces  lésions  aux  autres  symptômes 
de  la  maladie,  le  diagnostic  devient  plus  précis,  «t  l'on  arrive  plus  facilement  à 
se  prononcer  sur  la  nature  du  mal. 

11  en  est  de  ces  symptômes  comme  de  tous  ceux  que  l'on  connaît,  et  qui  ne  de- 
viennent des  signes  que  par  leur  association  avec  les  auti*es  phénomènes  produits 
par  l'état  morbide.  Kst-ce  que  le  gargouillement  entendu  dans  lesimumons  a  une 
signification  indépendante,  al)solue,  en  dehors  des  autres  phénomènes  d'auscul- 
tation, de  percussion,  d'expectoration  observés  chez  le  malade?  Kst-il  un  méde- 
cin (jui  ose  se  [)n)noncer  sur  la  valeur  sémiotique  du  râle  crépitant,  sans  tenir 
compte  de  l'état  i'ébrile,  du  point  de  côté,  de  l'expectoration  et  de  la  marche  des 
accidents  morbides?  J'en  dirai  autant  de  l'hémoptysie,  de  l'hématémèse,  de  la 
<liarrhée,  du  gargouillement  ilia({ue,  des  épistaxis,  des  souffles  cardiaques  et  de 
tous  les  phénomènes  fournis  par  l'observation  des  maladies  les  plus  dill'érentes. 
—  Il  n'y  a  pas  de  svinptômespathognomoniques.  Tous  ont  besoin  d'être  gronpés 
d'une  façon  i)articulière  pour  avoir  leur  véritable  signification,  et  c'est  de  leur 
association  que  ressort  le  diagnostic  difTérentiel. 

Il  en  est  de  môme  des  signes  fournis  parles  modifications  de  l'intérieur  de  l'orâl 
produilsiiar  les  maladies  cérébrales.  Aucund'eux  n'adevaleur  sémiotique  absolue. 
L'iniiltration  séreuse  on  sanguine  de  la  pa{>ille,  les  thromlioses  et  les  flexuosités 
rétiniennes,  les  hémorrha^ies,  les  granulations  et  les  plaques  graisseuses  de  la 
rétine,  l'atrophie  de  la  choroïde  et  de  la  papille  n'appartiennent  pas  plus  à  une 
maladie  du  cerveau  qu'à  une  autre.  —  Elles  n'ont  d'importance  que  |)ar  les 
symiitônies  qui  les  accompagnent,  et  c'est  ainsi  qu'elles  peuvent  être  utiles  au 
diagnostic  de  la  méningite,  de  l'hémoiThagie  cérébrale,  de  l'hydrocéphalie,  des 
tumeurs  du  ciMTcau,  de  la  myélite,  de  l'ataxie,  etc.  Quand  un  enfant  présente 
(les  phcMomcnos  douteux  de  méningite,  et  qu'il  offre  un  commencement  de 
névro-rélinite.  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  sur  l'existence  de  la  phlegmasie  mé- 
nin<:(*e.  li  en  est  de  mùme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  dans  les  tumeurs  du 
cerveau,  dans  l  encéphalite,  dans  les  maladies  aiguësou  chroniques  de  la  moelle. 
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Dans  bien  des  cas^  on  peut  hésiter  pour  établir  le  diagnostic;  mais  s'fl 
une  des  lésions  intra-oculaires  précédemment  indiquées,  le  diagnostic  pmi 
aussitôt  une  certitude  absolue.  —  C'est  là  un  résultat  précieux  pour  la  patholo- 
gie, et  je  crois  qu'on  peut  dire  sans  témérité  (|ue  chez  l»eaucoup  de  malades,  on 
voit  dans  leur  œil  ce  qui  se  passe  dans  leur  cer^'cau. 

Maintenant,  (|uel  est  le  mode  de  production  des  lésions  intra-oculaires  daib 
les  maladies  cérébrales  ou  physiologie  pathologique,  ou,  si  l'on  veut,  quelle  en 
est  la  loi? 

Quand  un  réfléchit  avec  attention  sur  ce  (|ui  se  passe  dans  ïw'û  des  individus 
chez  lesquels  il  \  a  une  maladie  des  méninges,  de  la  nuHïUe  et  du  cer\'eau,  on 
comprend  bien  vite,  par  suite  du  rapport  anatomo-physiologique  de  ces  oi^ganes. 
comment  l'intégrité  de  Tun  peut  être  compromise  par  la  maladie  de  l'autre. 
De  phis,  l'intéiieur  de  Vœïi  est  la  seule  partie  du  corps  où  l'on  puisse  voir  direc- 
tement, presque  à  nu,  la  circulation  artérielle  ou  veineuse  avec  leurs  capil- 
laires. Là,  au  moyen  <le  l'oplithalmoscope,  ."^e  \ oient  les  artères  et  les  veines  àt 
la  rétine,  les  capillaires  choroïdiens,  plus  on  moins  apparents  selon  répais^eur 
de  la  couche  pigmentaire,  formant  un  réseau  rougeàlre  à  mailles  très-étn»iteSf 
analogue  au  réseau  verdàtro  des  feuilles  d'arbres  observées  par  transparence.  — 
Toute  cette  circulati<»n  capillaire  ln(li(|ue  la  vie,  car  elle  disparait  au  moment  de 
la  mort  en  donnant  au  fond  de  l'iril  une  couleur  gris  de  plomb,  et  ses  nimiifica- 
tions  sont  le  signe  d'un  état  pathologique  local  ou  cérébral  et  cai'diaque. 

Par  cela  même  i]ue  tout  le  sang  \eineu\  du  réseau  capillaire  rétinien  revient 
au  co'ur  par  le  craiie,  en  passant  |»ar  le  slims  caverneux  et  par  les  sinus  de  la 
dure-mère,  tout  obstacle  à  la  circulation  de  ces  simis,  tout  barrage  au  coui's  du 
sang  célébrai  retient  le  sang  >eineu\  dans  ]'<i'il,  et  >  produit  la  congestion. 
l'dMlème,  les  stases  smguines,  l'hémorrhagie,  et,  à  la  longue,  diflerentes  Icsitms 
de  nutrition,  ('/est  ce  <iui  arrive  dans  certaines  contestions  cérébrales,  dans  Vhy 
drocéphalie,  dans  la  uiéniu«;ite,  dans  les  abcès  du  cerveau,  le^  hénioiTbagic^ 
céréhralcs  étendues,  etc. 

S«Mis  10  nip)Mirt,  et  en  \ertu  de  ce  tait  que  les  sinus  sont  le  chemin  de  retour 
du  sani:  \eineu\  de  l'ieil  au  c<rin*,  >i  une  nialadit;  du  cerveau  fait  obstacle  au 
passible  du  >aiig,  il  >  aura  entre  cet  obstacht  et  les  capillaires  uneh\péréniie  plus 
ou  nloin^  (-nnsiflérahle.  Tel  e^t  le  lien  anatoiniqne  qui  rattache  ceilains  troublo 
de  la  liniilalion  intra-orulaire  aux  lé>ions  cérébrales. 

Maintenant,  ai-je  dit.  une  notion  ph\>iolo^iqne  fait  coni)irendre  pourquoi  cei- 
taine^  nial.idirN  i  rM'('lir«»->pinales  ne  iiènant  pas  la  cireulation  des  sinus  agivsnit 
ni'anniniiiN  mu  la  cirmlation  de  r<eil  pnin'  produire  l'I^pérémie  et  ses  conse- 
quenre»»  de  né\rite. 

h'ahnrd,  il  v  a  1  intlannnatinii  i\\\  liN>n  de  reneéphale.  qui  peut  dépendre  et 
gagner  le  nerf  optique,  ee  qui  amené  rii\péréniie  plile;;niasique  de  la  papille; 
mai'^.  en  outre,  il  \  a  une  a(  ti'in  pathopénique  des  enrdon>  antérieurs  de  la 
nioellr  >ur  le  fnnd  de  l'iril.  par  l'inlernxMliaire  du  >:ran(l  sMOpatliique  anasto- 
nmsi'  axec  h"»  racines  antérieure^  de>  tieux  premières  paires  dtirsales.  —  Xtdlà  la 
iiotimi  pliN^iolnu'iqne  qui  explique  pourquoi  eertaines  maladies  de  la  protubé- 
rance. 1.1  niNélile  ai^'ue  et  l'atavie  li»coinolri('e  sont  quel<(in*fnis  aeconq)agnée>  de 
lé^iniis  intra-oculairc*  si  etinsidérables. 

(.'l'sl  ;i  Claude  Iternard  et  à  x'n  traxaux  ^nv  le  grand  >xnq>atliique  que  nous 
dexiiiio  I  file  notion  *«i  intéressante.  —  Ne  >aitwin  pas.  (>ii  ellét.  que  la  section  et 
l'irritation  de  ce  nerf  au  cou  produisent   des  4)hénomènes   oculo-papillairi»  et 
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faciaux  très-caractéristiques?  Ne  sait-on  pas  qu'il  en  résulte  une  hypérémie  pas- 
sive et  une  caloriiication  plus  grande  dans  le  côté  correspondant  de  la  face? 
Eh  )»icn^  avec  ces  phénomènes^  il  s'en  produit  d'autres  semblables  dans  le  fond 
de  Id'il  :  c'est  i'hypérémie  du  réseau  capillaire  à  laquelle  peuvent  succéder  de 
^^raves  lésions  de  nutrition  de  la  papille  et  de  la  rétine. 

Cola  étant  établi,  qui  ne  comprend  le  mécanisme  des  lésions  intra-oculaires 
coTiiniandées  parles  maladies  organiques  de  l'appareil  cérébro-spinal?  Qui  ne 
prévoit  l'existence  d'une  loi  anatomique  et  physiologique  reposant  sur  la  con- 
nexité  des  fonctions  de  l'œil  et  du  cei'veau  autant  que  sur  l'intégrité  de  la  circula- 
tion veineuse  oculo-cérébrale,  et  créant  la  coïncidence  des  lésions  simultanées 
dans  les  deux  appareils,  loi  féconde  d'où  sort  la  nouvelle  sémiotique  du  cerveau 
(jue  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  l'ophthalmoscope  permet  souvent  de  décou- 
vrir, à  l'intérieur  de  l'œil,  des  lésions  de  ch'culation,  de  sécrétion  et  de  nutrition 
t|ui  annoncent  une  maladie  organique  du  système  cérébro-spinal. 

La  congestion  et  l'œdème  papillaire,  les  hémorrhagics  rétiniennes,  la  névrite 
optique,  la  rétino-choroïditc  et  Tatrophie  papillaire  accompagnent  la  plupart  des 
uiciladies  aiguës  et  chroniques  des  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

C'est  par  les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  de  l'œil  avec  la  moelle 
et  le  cerveau  qu'il  faut  expliquer  la  coïncidence  des  névrites  optiques  avec  les 
lésions  organiques  du  système  nerveiLX,  et  trois  lois  pathologiques  rendent 
compte  de  ces  lésions. 

Ces  lois  sont  les  suivantes  :  •  . 

1°  Toutes  les  fois  qu'un  violent  obstacle  à  la  circulation  cérébrale  se  produit  par 
le  fait  d'une  lésion  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle,  il  y  a,  sous  l'influence  de 
ce  barrage,  une  hypérémie  papillaire  et  rétinienne. 

2°  Quand  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  occupe  l'encéphale,  l'inflamma- 
tion peut  se  propager  dans  l'œil,  en  suivant  lé  trajet  du  nerf  optique^  qui  sert 
de  conducteur. 

3**  Les  maladies  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  peuiient,  en  raison  de  leur 
anastomose  avec  le  grand  sympathique  au  niveau  des  deux  premières  paires  dor- 
sales, produire  dans  l'œil  des  phénomènes  d' hypérémie  papillaire  qui  engendrent 
plus  tard  l'atrophie  du  nerf  optique. 

Ainsi  basée  sur  l'anatomie,  sur  la  physiologie  et  sur  la  clinique,  la  sémiotique 
des  maladies  du  système  cérébro-spinal  mérite  de  prendre  une  place  importante 
dans  la  science,  et  je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  qu'au  fond  de  l'œil  on  peut 
voir  une  partie  des  lésions  qui  se  forment  dans  le  cerveau. 


W.  Gourdin  fait  remarquer  que  la  sensation  de  couleur  jaune  signalée  par 
M.  (ialezovvski  dans  la  méningite  tuberculeuse  existe  dans  la  bronchite  aiguë^et 
n'est  du«»  (ju'à  une  simple  congestion  du  cerveau  se  pi*oduîsant  dans  les  quintes 
de  toux. 

m.  Gaiczowskl.  —  Je  n'ai  pas  prétendu  que  la  photopsie  était  due  au  tuber* 
cule.  Elle  est  observée  dans  une  foule  de  maladies  où  l'on  rencontre  des  lésions 
diverses  :  congestion  rétinienne,  névrite  optique,  lésions  de  la  choroïde. 
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Je  crois  que  les  lésions  de  la  rétine  sont  rares  dans  les  maladiei  du 
puisque  les  troubles  de  la  vue  sont  peu  fréquents  ;  du  reste^  les  Milont  des 
elles  optiques  ne  produisent  même  pas  de  lésions  de  la  rétine. 


it.  —  De  faibles  altérations  cérébrales  peuvent  produire  dat 
rétiniennes  ou  papiliaircs  sans  amener  de  troubles  visuels.  Aind  ja  soigM  on 
homme  diabétique,  à  la  suite  d'une  contusion  occipitale;  il  a  eu  rdcemiiicBl 
les  signes  d'une  hémorrhagie  cérébrale  bien  faible^  avec  perte  de  la  parole  d 
de  connaissance,  hémiplégie  faciale^  etc.  Tous  ces  symptômes  ont  disparu  r^ii- 
dement,  et  cependant,  dès  le  début,  j'ai  constaté  de  la  congestion 
sans  amaurose. 


BIJ  TRABTEBBEWT  DE  IaA  TVBEBBCIJIiOSE  B^UBOIVAIBB 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  GOURDIN  (DE  FARIS). 


Si  le  (lon^Ttis  s'oï^i  déji\  occupé  do  la  tuliorculose  au  point  de  vue  purement 
scientifique,  je  crois  qu'il  n'est  pas  déplacé  d'en  parler  un  instant  au  point  do 
vue  pratique.  Tous  les  jours  nous  sommes  auK  prises  avec  la  terrible  maladie 
qui,  iMiur  les  uns,  n'est  que  le  résultat  d'inflammations  et  le  produit  de  ces 
inflammations;  qui,  |M)ur  les  autres,  est  une  affection  virulente, seniblahle  seule- 
ment à  olle-mémo,  et  dont  le  produit  est  identique  dans  tous  le?!  organes  où  il 
se  dt'volopiu'.  Or,  (li*\ant  h*s  rava*:i's  de  la  tuluMvulose^  lutus  simmies  encore 
désannés;  ceiiains  symptômes  cèdent,  |Kiur  plus  ou  moins  longtemps,  à  divers 
moyens  théra|»euti<|ucs,  mais  nous  ne  |K>u\ons  |>as  nous  tlattiT  de  |>ouvoir  assu- 
rément éteindre  le  mal  dans  sa  source,  même  lors(|ue  nous  avons  de  ces  cai^ 
heureux,  où  tout  rentn*  dans  l'ordre  naturel,  après  avoir  présenté  pendant  uu 
certain  temps  les  signes  non  équiv(M|ues  du  développement  delà  tuberculiKatiou. 
Poui^iuoi,  suivant  toujours  la  même  ornière,  ordonner  sans  censé  des  médica- 
ments dont  nous  atiinaistfons  d'avance  le  peu  do  valeur  curative?  Telle  o»t  la 
qiie>tiou  que  ji>  UU*  suis  |M>sée,  et  c'est  |M)ur  chercher  du  mieux,  s'il  est  (Hissible, 
que  je  tue  >ui<  peruii>  de  quitter  le  seulier  battu. 

Il  \  a  huit  «lU  fli\  au^.  imus  avmis  eu  connaissauee  eu  France  des  travaux  de 
M.  le  diK-teur  (ireeu,  de  New -York,  h'aprês  lui,  les  injections  de  nitrate  d'ur.weiît 
dans  II'"»  hrnutlu's  s'attaquaient  axec  succès  au  synqttrnue  caveriu»  de  M  tulier- 
culose  pulmttnaire.  lui  18(>3,  j'ai  entretenu  les  honorables  uu*nibres  du  tIoiii:rè^ 
médical  de  ii<»uen  de  la  [tremière  tentati\e  de  ce  g^nire  ijue  j'avais  faite  le 
8  hepteiubre  précédeul  sur  un  sujet  porteur  de  cavernes  :  l'opération  a\ail  été 
répéléi*  le  17  «lu  niéuie  mois,  et  je  n'avais  pu  donner  l'ohserNatiou  que  justi'.i'â 
ce  niouii'ut.  Pernu'ttez-ntni  auj'iurdhui  de  compléter  l'histoire  de  ce  malade. 
d'v  ajouter  -et  tout  ceia  très-succinctement)  les  quelques  autres  faits  que  je  pos- 
sède, et  de  demandera  nos  wdlè^^ues  d'Amérique  qui  peuvent  a\idr  \i\  les  cai» 
de  M.  Ureen,  ce  qu'iU  eu  t>enseut  comme  résultats  :  j'adresserai  la  même 
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(U»niande  aux  honorables  confrères  qui  auraient  pu  apprécier  les  faits  du  même 
j^eurc  chez  les  malades  de  M.  le  docteur  Bonnet,  d'Edimbourg. 

Mon  premier  sujet,  injecté  les  8  et  17  septembre  1863,  le  fut  encore  les  10, 
lo,  22  octobre;  3,  11,  19,  27  novembre;  5,  15,  21  décembre  de  la  même 
année.  La  sécrétion  mucoso-purulente  qui  avait  lieu  par  les  bronches,  et  qui 
atteignait  la  valeur  d'un  litre  en  vingt-quatre  heures,  diminua,  et  arriva  au 
volume  que  représentent  60  à  80  grammes  d'eau.  Fin  décembre  1863,  le  malade 
part  à  la  campagne  jusqu'au  25  mars  1864,  époque  à  laquelle  il  rentre  à  Paris, 
oii  il  reprend  son  métier  de  lithographe.  Le  9  avril  suivant,  il  est  pris  d'un 
point  pneumonique,  la  sécrétion  bronchique  augmente  ;  il  va  à  l'hôpital,  et  meurt 
à  la  fin  du  mois. 

Le  deuxième  sujet,  madame  H...,  avait  une  caverne  au  sommet  droit  et  de 
l'état  aigu  dans  les  deux  poumons;  elle  fut  injectée  les  17,  23  octobre  et  9  no- 
vembre 1863.  L'état  aigu  ne  cédant  pas  à  la  médication  antimoniée,  les  injec- 
tions furent  suspendues,  et  la  malade  mourait  le  25  novembre. 

Le  troisième  sujet,  madame  D...,  poriait  au  sommet  droit  une  vaste  caveme 
et  quelques  tubercules  crus  disséminés. 

Du  30  janvier  au  18  avril  1864,  je  fis  disparaître  l'état  inflammatoire  ;  pois  les 
injections  eurent  lieu  les  18  avril,  24  mai,  4  juin,  2  juillet,  13  juillet  et  25  juil- 
let. L'n  laps  de  temps  assez  long  avait  été  laissé  entre  les  quatre  premières 
injections,  parce  qu'après  chacune  d'elles  nous  avions  toujours  eu  un  peu  d'état 
fébrile,  état  qui  cédait  aux  antimoniaux  et  qui,  disparu,  laissait  un  mieux  no- 
table en  tant  que  sécrétions  des  bronches.  Le  15  août,  la  malade  pari  à  la  cam- 
pa jine  jusiju'au  4  octobre  ;  le  mieux  augmente,  engraissement.  Le  8  novembre, 
(îlle  part  pour  le  Midi  et  y  reste  jusqu'au  20  avril  1865.  A  ce  moment,  l'embon- 
puiiil  est  revenu,  les  couleui"s  sont  fraîches.  Un  peu  de  laryngite  survient,  et  le 
15  mai,  la  malade  part  pour  Enghien,  afin  de  se  gargariser  à  l'eau  sulfureuse  ; 
mais  elle  ne  se  gargarise  pas  seulement,  elle  boit  l'eau  sulfureuse,  et,  trois 
semaines  après,  une  hémoptysie  terrible  survenait.  A  partir  de  cette  époque^ 
tout  alla  en  s'afTaiblissant,  et  la  malade  succombait  à  la  fin  de  décembre. 

Le  (luatrièmc  sujet  était  un  ivrogne  de  profession  largement  bâti  et  porteur  de 
cavernes  au  sommet  droit,  avec  tubercules  disséminés  dans  le  poumon  du  mÔDM 
coté  et  dans  le  sommet  gauche. 

Ce  malade  fut  hijecté  les  5,  12,  19,  26  juin,  3,  10  juillet  1864;  et  le  soir  du 
10  juillet  il  était  pris  de  suffocation  et  expirait  dans  la  nuit. 

Je  me  suis  demandé,  messieurs,  si  je  n'avais  pas  là  quelque  chose  à  me  re** 
\)roc!ier  :  tout  bien  pesé,  je  ne  le  pense  pas.  Ce  malade  avait  supporté  tràs-bien 
les  injections  des  5,  12,  19,  26  juin  et  3  juillet,  et  ces  dates  rapprochées  vous 
montrent  combien  la  réaction  était  peu  vive  ;  il  y  a  loin  de  là  à  notre  troisième 
sujet,  chez  lequel  je  restais  parfois  un  mois  sans  pratiquer  d'injections.  Le 
10  juillet,  le  jour  fatal,  le  malade  était  venu  chez  moi  comme  de  coutume;  son 
injection  faite,  il  était  retourné  chez  lui,  oii,  comme  de  coutume  aussi,  il  avait 
déjeuné  ;  mais  il  paraît  que  son  après-midi  fut  passée  au  cabaret,  et  qu'il  rentra 
chez  lui  ivre  le  soir  avant  sa  crise  de  suffocation.  Je  pense  que  l'excitation 
ak'()oli(jue  a  du  entrer  pour  beaucoup  dans  la  congestion  pulmonaire,  qui,  je  sup- 
pose, aura  enlevé  ce  malade. 

En  ri'sumé  :  i°  Je  n'ai  trouvé  aucune  difûculté  bien  réelle  dans  la  pratique 
de  l'injection  des  bronches  avec  la  solution  de  nitrate  à  2  pour  100. 
2°  L'opération  a  toujours  été  bien  supportée. 
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3*  Mais,  comme  résultats  curatift,  je  n'en  ai  retiré  aucun.  Seule  la 
lironehique  a  été  diminuée. 

Les  injections  de  nitrate  d'argent  ne  menant  pas  à  bien,  j*ai  thftmkig  tm 
autre  côté,  du  côté  des  carbures. 

fai  donné  l'buile  de  pétrole  rectifiée  à  la  dose  de  1  à  2  grunniM  fmjm 
en  pilules.  C'est  une  préparation  pharmaceutique  difficile,  mais  que  Fob  pcit 
remplacer  aijyourd'hui  par  les  perles  d'huile  de  pétrole  sembiaMes  mol  poki 
d'éther  comme  grosseur.  €e  médicament  entre  mes  mains  n'a  donne  qpi'v 
résultat  marqué  sur  la  sécrétion  bronchique.  J'ai  vu  des  catarrfaeux  s'en  tnww 
très-bien  ;  mais  quant  à  son  action  sur  l'élément  tuberculeux,  je  n'ai  p«  k  csi- 
stater  et  je  la  crois  nulle. 

L'huile  de  pétrole  n'attaquant  pas  la  tuberculose,  j'ai  essayé  depuis  dem  asi 
le.composé  qui  a  nom  acide  phénique,  sous  forme  de  ce  qu'on  appelle  le  pMéHii 
de  soude.  Je  dis  le  composé  qui  a  nom  acide  phénique,  parce  que  tous  les  cU- 
mistes  ne  le  reconnaissent  pas  comme  acide;  un  bon  nombre  le  classent  danalss 
alcools,  et  c'est  surtout  à  ce  titre  que  j'avais  jeté  les  yeux  sur  lui.  Le 
de  soude  ne  serait  que  de  l'acide  phénique  débarrassé  par  la  sonde  d'nn 
d'acide  sulfuriquc  qui  lui  serait  mélangé. 

Je  suis  arrivé,  après  des  tâtonnements,  à  donner  aux  tuberculeux 
porteurs  de  cavernes  et  sans  état  aigu,  la  dose  de  1  gramme  de  phénale  de 
par  jour,  pris  1/2  graumie  par  verre  d'eau,  matin  et  soir.  Un  seul  de  mes  si^ 
lades  est  arrivé  à  en  prendre  2  grammes  1/2  par  jour.  Aiyourd'hui  j'ai  adopléla 
formule  suivante  : 

y  Phénata  de  soude à  fram. 

Eau  distillée  de  maotlM 150 

Aqua 800 

M.  a. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  qui  laisse  à  la  louche  un  goût  se  rapprochant  du 
whisky  écossais,  c'est-à-dire  un  léger  goût  de  fumée  avec  la  fraîcheur  causée 
par  l'eau  de  menthe. 

Imniëdiatenicnt  après  l'ingestion  d'un  demi-verre  de  ce  liquide,  il  y  a  une 
lounlcur  de  tOtc  non  douloureuse,  une  espèce  d'ivresse  qui  dure  de  dix  à  vingt 
minutes. 

Les  malades  soumis  h  ce  traitement,  aidé  de  bonne  nourriture,  m'ont  jusqu'à 
présiMit  otl'ert  un  niirux  notable  :  diminution  de  sécrétion,  décoloration  de  cette 
sécrétion,  qui  de  vcrdàtrc  revient  vers  le  Jaune  ;  désinfection  des  crachats. 
Quant  à  l'action  sur  rélénient  tubercule,  je  n'ai  pu  encore  la  noter. 

Tels  sont,  messieurs,  les  quelques  moyens  dont  je  voulais  vous  entretenir, 
désireux  de  voir  ces  recherches  contrôlées  par  celles  que  vous  pouves  avoir 
faites. 
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NOTE  SOMMAIRE 

H^n  liES  MÉDICATIONS  OFFElVSI^l» 

BANS  LE  TRAITEMENT  BE  LA  PHTHISIE  PlJIiMONAIRE 

PAR   M.    LE  DOCTEUR  MARCUAL  (D£   CALYI]. 


Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  a  plus  à  craindre  de  cer- 
taines médications  qu'à  espérer  de  toutes  les  autres  (y  compris,  d'après  ce  que 
je  viens  d'enlendre,.les  injections  avec  le  nitrate  d'argent). 

Trois  médicaments^  en  particulier,  le  fer,  le  soufre,  Tiode,  sont  funestes  aux 
phthisiques,  sans  préjudice  du  quinquina,  souvent. 

Quant  au  fer,  les  auteurs  sont  unanimes  pour  le  répudier,  et  néanmoins,  dans 
la  pratique,  on  ne  voit  encore  que  trop  de  cas  où  il  est  prescrit,  en  raison  de 
l'anémie  concomitante.  La  toux,  la  fièvre,  augmentent,  les  hémoptysies  redou- 
blent, et  le  reconstituant,  ici  destructeur,  n'est  point  discontinué,  parce  qu'il 
n'est  point  suspecté.  Un  autre  médecin  est  consulté,  et  n*a  qu'à  supprimer  le  fer 
pour  obtenir  presque  sûrement  une  sédation,  à  laquelle  concourent  quelques 
adoucissants.  11  existe,  en  Corse,  une  eau  ferrugineuse  admirable,  bien  connue 
aujourd'hui  sur  le  continent,  à  Paris  surtout  :  c'est  l'eau  d'Orezza.  Or,  de  temps 
immémorial,  une  opinion  proverbiale  dans  le  pays  veut  que  tout  phthisique  qui 
va  à  Orezza  soit  perdu;  par  contre,  que  quiconque  en  revient  sain  et  sauf,  doive 
être  considéré  comme  n'ayant  pas  le  moindre  germe  de  phthisie. 

Le  soufre  est  au  moins  aussi  nuisible  que  le  fer. 

C'est  pourtant  une  règle,  et  il  va  comme  de  soi,  quand  un  individu  tousse  opi- 
niâtrement, qu'on  lui  prescrive  une  eau  sulfureuse,  quelle  que  soit  ralTection  qui 
motive  la  toux,  catarrhe  ou  tubercule.  Or,  autant  la  médication  sulfureuse  est 
favorable  dans  le  catarrhe,  autant  elle  est  généralement  désastreuse  dans  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

On  cite,  à  la  vérité,  des  cures  miraculeuses  de  phthisiques  par  les  eaux  sulfu- 
reuses, et  il  sera  bruit,  pendant  longtemps  encore,  de  la  guérison  ancienne 
d'un  financier  cfélèbre  de  nos  jours,  par  les  eaux  de  Bonnes. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  médication  sulfureuse  ne  puisse  être  employée  effi- 
cacement dans  quelques  cas  exceptionnels  de  tuberculisation  pulmonaire  étroite- 
ment circonscrite  ;  j'accorde  également  que  cette  médication  puisse  avoir  une 
dangereuse  utilité  contre  l'élément  catarrhal  joint  à  la  phymie,  quoiqu'il  soit 
bien  diflicile  de  calculer  assez  exactement  l'action  thérapeutique  pour  être  assuré 
qu'elle  ne  dépassera  pas  la  muqueuse  bronchique.  Mais  j'ose  affirmer  que,  d'une 
manière  générale,  la  médication  sulfureuse,  même  atténuée,  précipite  la  marche 
de  la  maladie,  et  que^  pour  un  cas  où  elle  est  salutaire,  il  y  en  a  cent,  sinon 
plus,  où  elle  est  pernicieuse. 

Ce  n'est  pas  pour  rien,  apparemment,  qu'un  hydrologue  renommé,  qui  a 
longtemps  exercé  une  sorie  d'autocratie  médicale  dans  une  station  pyrénéenne 
très-fré(]uentée,  réduisait  souvent  la  dose  de  l'eau  sulfureuse  à  une  simple  cuil- 
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lerée  dans  une  tasse  de  lait.  Soit  dit  en  passant,  on  se  demande  eotamÊ^it 
pauvres  malades,  et  parfois  des  malades  pauvres,  sont  condamnés  à  va 
fiUigant  et  dispendieux  pour  une  pareille  médication. 

n  y  a  longues  années  que,  pour  la  première  fols,  je  fus  frappé  des 
libles  de  la  cure  sulfureuse  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Un  honune  d'une  soixantaine  d'années,  habitant  Montfsnndl,  eu  je'  Aeh 
Toir  en  consultation,  toussait  depuis  quelque  temps,  maigrissait,  et  reftiaft  de 
prendre  l'avis  de  son  médecin.  Il  céda  enûn  aux  instances  de  sa  femme»  d  M 
mis  à  l'usage  de  l'eau  d'Enghien.  Trois  jours  après,  en  jardinant,  pffncM  iv 
une  plante  qu'il  émondait,  il  l'arrosa  tout  à  coup  d'un  flot  de  sang.  Céliit  «h 
hémoptysie,  qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres  à  bref  délai.  La  maledie 
rapidement,  et  eut  la  fin  qu'il  n'était  que  trop  facile  de  prévoir. 

J'ai  vu,  pour  ma  seule  part,  plus  de  vingt  cas  du  même  genre,  qn'U  m 
impotsiUa  de  rapporter,  même  succinctement,  dans  le  court  eapeoe  ék 
qui  nous  est  accordé. 

L'un  des  derniers,  que  je  ne  saurais  omettre,  s'est  présenté  dane  la 
d'un  de  mes  amis,  un  de  nos  plus  savants  et  plus  habiles  confrères.  Se  IIDs 
phtbisiqae;  mais  la  maladie  marchait  lentement,  contenue  par  les  soins  Iss  phi 
vigilants  et  les  plus  tendres,  et  Ton  pouvait  espérer  la  prolongation  de  la  vit 
peut-être  encore  pendant  quelques  années.  Malheureusement,  lliyAolagM 
renommé  dont  je  pariais  tout  à  l'heure  vint  visiter  notre  confirèrs,  et  le  ptem 
si  vivement,  que  la  jeune  malade  fut  envoyée  à  Bonnes.  A  peins  sul-elle  pvii 
fuelques  cuillerées  d'eau  sulfureuse  dans  du  lait,  que  des  hëmoptysles 
rsnt,  et  que  la  fièvre  s'alluma.  On  se  hâta  de  la  faire  partir;  elle  était 
naissable,  et  s'épuisa  rapidement  sous  les  yeux  d'un  père  inconsolable 
aujourd'hui  d'avoir  prôté  les  mains  à  un  traitement  si  évidemment  fUnesIs. 

Mais  c'est  surtout  de  l'iode  que  je  veux  parler. 

C'est  le  pire,  je  veux  dire  le  plus  dangereux  des  moyens  dans  la  phymie  es 
général,  dans  la  piieuuiophyniie  en  particulier.  Je  parle  de  l'iodo  ingéré,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  j'aie  grande  confiance  dans  les  inhalations  iodiques. 

J'ai  introduit  dans  la  thérapeutique  l'usage  de  l'huile  iodt^,  qui  est  devoniie 
une  spécialité  phamiaceuti<|ue  entre  les  mains  d'un  autre.  J'administrais  l'huile 
iodée  dans  du  lait  d'amandes  :  c'est  ce  que  j'appelais  l'énuilsion  Iodée*  dont 
j'obtenais  d'excellents  ofTets  dans  le  traitement  des  manifestations  scrofuleuses. 
Sans  parler  autrement  des  faits  qui  me  sont  propres,  je  demande  la  |>ermission 
d'en  citer  un  du  service  de  M.  Chanipouillon,  alors  mon  collègue  au  Vsl-ée- 
Gr&cc.  In  malade  de  son  service,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  avait  un  en- 
gorgement des  ganglions  mésentoriques,  qui  fonnaient  une  tumeur  dure,  volu- 
mineuse, dont  la  main  suivait  facilement  le  contour.  Plus  rien  ne  passait  à 
travers  cw  ganglions  obstrués,  et  1(>  sujet  avait  lK*au  prendre  des  aliments,  il 
s'affaiblissait  de  jour  en  jonr.  Je  parlai  de  l'énuilsion  iodée  à  mon  collègue;  il 
la  prescrivit  à  son  malade,  dont  la  tumeur  se  dissipa  graduellement,  et  qui 
échap|>a  ainsi  h  l'inanition. 

Kncouragé  par  ces  n^sultats,  je  fus  conduit  à  essayer  le  mùmo  médicament 
contre  les  manifestations  de  la  diathèse  tul»erculeuse. 

l'n  premier  échec  ne  Mitlit  pas  h  nie  détourner,  parce  que  le  cas,  très- 
avancé,  avait  été  jni;é  et  était  véritablement  au-dessus  de  toutes  les  ressources. 

Je  ne  fus  que  trop  éclairé  par  un  second  fait. 

Je  donnais  des  soins  à  une  femme  de  quarante  ans,  qui  cracliait  le  sang  par 
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intoi'vallcs  et  toussait  depuis  plus  de  quinze  ans.  Le  souûlo  respiratoire  était  dur, 
râpeux,  avec  prolungatiou  de  l'expiration.  Do  temps  à  autre,  un  peu  de  ûèyrc. 
Mais  la  malade  vaquait  à  ses  occupationsj  sortait^  et  rien  no  menaçait  prochaine- 
ment. Du  restes  chez  les  phihisiques,  la  vie  se  maintient  par  l'action  extérieure  j 
(|uaii(l  ils  pronnont  le  lit,  ils  commencent  à  mourir.  Bientùt,  chex  la  personne 
dont  il  s'ai^il»  des  ganglions  s'engorgèrent  d'un  cdté  du  cou,  assez  durs,  de  mé- 
diocre volume,  pourtant  visibles  à  distance,  par  conséquent  très-impatiemment 
supportés.  Il  fallut  songer  à  les  résoudre.  Jo  les  attaquai  par  Témulsion  iodée. 
Dans  l'espace  de  quinze  jours^  ils  s'abcédèrent,  et  il  en  sortit  du  pus  mal  lié, 
grumeleuv,  évidenmient  mêlé  de  matière  tuberculeuse.  Ce  n'était  rien  encore. 
Simultanément,  la  tou\  augmenta,  les  hémoptysics  se  succédèrent,  et  la  fièvre 
liocti({ue  s'alluma  pour  ne  s'éteindre  qu'à  la  moii,  qui  fut  prompte.  C'est  do 
cette  malade  que  je  parle  dans  mes  Lettres  et  propositions  siir  le  ohoUra^  comme 
a^ant  été  prise,  sous  mes  yeux,  en  1849»  d'une  violente  attaque  cholérique,  peu 
de  jours  avant  sa  mort  par  phthisie,  attaque  enrayée  immédiatement  au  moyen 
de  l'eau  de  laurier-cerise,  du  laudanum  et  du  sirop  d'éthor,  que  J'avais  sous  la 
main.  Au  demeurant,  et  pour  en  revenii*  à  l'iode,  j'avais,  a  ma  grande  con* 
siernalion,  précipité  de  la  manière  la  plus  évidente  l'évolution  do  la  tuberouU» 
sation. 

A  partir  de  ce  cas  malheureux,  je  cessai,  on  le  comprend,  de  donner  l'iode 
sciemment  dans  la  phthif^ic  pulmonaire.  Je  dis  sciemment,  pai'co  qu'il  m'était 
réservé  de  l'administrer  pour  une  tout  autre  affection  que  la  phthisie,  mais, 
malheureusement,  chez  un  tuberculeux  en  puissance,  que  jo  ne  savais  pas 
être  tel. 

Tous  les  jours  on  prescrit  l'iodurc  de  mercui'e  dans  la  syphilis,  à  première 
vue,  sans  se  douter  que  l'on  peut  favoriser  l'évolution  d'une  phthisie  pulmonaire, 
dont  on  ne  soupçonne  pas  l'existence. 

Voici  donc  ce  qui  m'arriva  :  Un  jeune  homme  au  teint  mat,  lymphatique, 
niai>  (l'une  1)onne  complevion  moyenne,  et  surtout  n'accusant  aucun  symptôme 
i\\n  put  appeler  raltention  sur  l'état  des  poumons,  me  consulta  pour  un  chancre 
induré.  Je  lui  prescrivis  doux  pilules,  chacune  d'un  demi-grain  de  proto-iodure 
de  mercure  par  jour.  Une  semaine  s'était  passée  quand  il  vint,  tout  effrayé,  me 
**  dire  que  le  matin  même,  à  son  réveil,  à  la  suite  d'une  petite  quinte  de  toux,  il 
a\Hit  craché  le  sang  assez  abondanmient.  Je  le  rassurai,  comme  de  raison,  et 
j'attendis  quelques  jours,  puis  Je  lui  donnai  le  bichlorure.  Le  murmure  vésicu- 
laire  était  obscur  aux  deux  sommets,  avec  submatité  correspondante.  C'était  en 
automne.  Je  tis  paiiir  mon  malade  pour  l'Algérie,  où  11  séjourna  Jusqu'au  prin- 
teinp;*,  et,  l'hiver  suivant,  jo  l'envoyai  à  AJaccio,  en  Corse.  11  Jouit  au\iourd'hui 
d'une  bonne  santé  apparente,  ce  que  mon  savant  atni,  M.  Fleury,  appelle  si 
justement  la  santé  fonctionnelle.  Sans  doute  la  diathèse  persiste,  mais  latente, 
muette,  en  puissance,  conmio  avant  l'administration  do  l'iodure,  et  il  est  à 
espérer  qu'elle  se  maintiendra  telle  indéûnimcnt,  quitte  peut*âti'e  à  se  montrer 
on  acte  dans  la  descendance. 

Je  passe  à  un  fait  plus  frappant  encore. 

J'(>tais  en  consultation,  rue  Vivicnne,  auprès  d'une  phthisique,  avec  un  cou* 
fièrc  distiu'xué,  le  dr»cteur  Léger,  qui  continue  l'œuvre  artistique  et  scientlQque 
de  Thibert.  On  nous  montra,  suivant  l'usage,  les  nombreuses  ordonnances  faites 
h  la  malade  depuis  plusieurs  années,  une  entre  autres  où  était  formulée  une 
potion  à  l'iodure  de  potassium.  Cette  potion  avait  été  prise  et  reprise,  toiigours 
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avec  aggravation  des  symptômes.  Dans  la  drlibi'ration  qui  suivit,  j'appelai  l'at- 
tention de  mon  conrrèro  sur  ce  dernier  iK)int,  et  je  lui  fis  part  de  mon  opinion 
sur  l'extrênu*  nocuité  <le  Fiodc  dans  la  phthisie.  Il  se  rappela  aussitôt  un  (ait  à 
l'appui  de  cette  opinion,  très-démonstratir^  et  dont  il  a  bien  voulu  ensuite 
m'adresaer  la  relation. 

Avant  de  consigner  cette  obsenation,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de 
dire  quelques  mots  du  cas  que  nous  avions  sous  les  yeux,  M.  U'ger  et  moi,  lequel 
cas  avait  paru  obscur  et  l'était  en  effet.  Avec  toutes  les  apparences  de  la  ton- 
somption  phymique,  il  n'existait  aucun  des  signes  stétboscopiques  qui  dénoncent 
si  ouvertement  la  tuberculisation  pulmonaii*e  à  une  ép^ue  avancée.  Quelques 
rÂles  insi{;niliants,  et  voilà  tout.  L'expectoration  était  abondante^  à  la  vërité  plu- 
tôt mu<|ueuse  que  punilente,  et  il  n'y  avait  pas  apparence  d'excavations.  La 
région  sternale  était  mate  dans  une  assez  ^Tande  étendue  transversale,  et,  en 
hauteur,  jusfpie  vers  le  milieu  du  sternum^  je  tus  amené  à  supposer  que  noa* 
étions  en  présence  d'une  tuberculisation  };anp:lio-bi'oncbique,  airection  rare  chet 
Tadulte,  mais  non  pas  [unniant  propre  exclusivement  à  l'enfance,  comme  je  l'ai 
prouvé  dans  une  note  sur  ce  sujet.  Toutefois,  l'autopsie  n'ayant  pas  été  faîle,  oo 
ne  peut  rien  affîmuT. 

(lela  (lit,  v(»ici  textuellement  l'observ.ition  très-impoiiante  de  M.  lA*)?er  : 

«  Le  nonmié  T...,  demeurant  rue  de  Paradis,  Agé  de  vingt-sept  ans,  grand, 
pAle,  lu  |K>itrine  plate,  ayant  fait  sans  accident  la  dernière  campagne  d'Italie, 
disiint  n'avoir  jamais  été  malade  et  ne  toussant  pas,  portc^  au  pli  du  bras  droit, 
uni*  plaque  de  sypliilide  papuleuse  très^Mendue,  par  suite  d'un  chancre  con- 
tracté il  V  a  deux  ans. 

V  Sa  femme  ayant,  de  son  côté,  un  chancre  sur  le  clitoris,  j'examine  le  uiari 
à  nouveau,  et  je  trouve,  sur  la  li«:iu*  blaïu'luN  au-dessus  du  pubis,  une  ulcération 
proforuh',  niiil  raractériséc.  et  qui.  de  prime  abord,  nu^  parut  une  [uistule  d'oc- 
thyma  plutôt  qu'un  chanere  iiou\eau. 

»  tionnue  il  est  trèsnlan^'ereux.  dans  la  pratique  privée,  de  préciser  certiùns 
faits  à  cause  de  ré\eil  que  l(*s  investigations  du  médecin  peuvent  donner  aux 
intéressés,  je  m'oeeupai  de  traiter  les  deux  malades  sans  clierrher  davantage 
lef|uel  avait  infecté  l'autre. 

)»  Je  ne  dirai  rien  de  la  t'euniie.  Oiiant  à  IbiHume,  je  lui  donnai  le  proto- 
iodure  de  mercure,  à  la  dose  di'  0,0'i  [tar  jour.  Au  bout  de  dix  jours,  il  vint  me 
voir,  très-alarmé.  parce  qu'il  avait  craché  le  sau^' toute  la  nuit,  et  qu'un  |Kdnt 
d<»ul<Mireu\  du  côti>  gauche  de  la  poitiine  l'enq^échait  de  respirer. 

Il  J'examinai  aus^^itôt,  et  je  constatai  des  t  laqnemeiits  humides  dins  toute  la 
fdSM*  son>-épiueuse  gauche  et  >«»nN  hi  <'la\irule  du  mèuu;  côté.  Au  ni\eau  de  la 
troi>iènu'  côte,  e\i>tait  un  point  mat  à  la  |)ercus>ioii  correspondant  à  une  légère 
erépitatioii,  ;i\ec  des  râles  humides  à  L^rosses  bulles  dans  le  lointain. 

n  }o  supprimai  le  prot<iiodnre.  (>t  j'administrai  le  .^imp  de  perchlurure  de  fer 
(ipi.K'i'.  Huit  j«Mir>  aprè-i,  l(*s  arriileul**  étaient  (-aluiés. 

»  Mai^.  de^  nie  l'i.itinn*^  s'i'tant  )>roduites  dans  l'arrière-ï^or^e,  je  prescrivis  la 
liqueur  de  vau  S>\ieten,  à  la  d(»H' de  1.")  ^rauunes  dans  une  tasse  de  lait,  matin 
et  >n'u\ 

•I  (Juin/e  j<i(U*s  de  ce  traitement  n'a\ant  anu*ué  aucune  amélioration,  et  le 
maiaiie  axant  observé  ipie  le  proloiodiu'e  agissait  mieux,  je  le  lui  redonnai  à  la 
méiiK'  tl'is(>  «|iic  précildemnuMit,  O,0'i  [wir  Jour. 
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))  Au  cinquième  jour,  il  fui  repris  d'hémoptysie. 

))  Je  dus  donc  cesser  à  nouveau  l'usage  du  protoiodure.  Mais  dès  lors  les 
accidents  de  la  tuberculisation  pulmonaire  marchèrent  rapidement^  et  aujour- 
d'hui tout  le  poumon  gauche  est  en  pleme  fonte  purulente^  en  même  temps 
<|ue  déjà  des  craquements  humides  distincts  se  font  entendre  dans  le  droit. 

»  Je  suis  convaincu  que  le  protoiodure  hydrargyrique  a  agi  sur  mon  client 
d'une  manière  fâcheuse,  en  tant  qu'iodure,  en  activant  la  tuberculisation,  qui 
pouvait  rester  longtemps  encore  stationnaire,  et  ce  qui  le  prouve  surtout,  c'est 
la  parfaite  innocuité  du  bichlorure  dans  l'intervalle  des  deux  hémoptysies. 

»  Je  ne  puis  donner  que  ce  fait  unique  conti*e  l'administration  de  Tiodure  mer- 
curiel,  quand  le  sujet  est  tuberculeux  ou  disposé  à  le  devenir,  parce  que  c'est  le 
seul  que  j'aie  recueilli;  mais  j'ai  eu  plus  d'une  occasion  de  regretter  de  l'avoir 
prescrit  dans  ces  circonstances.  » 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires,  et  la  conséquence  qui  en  découle, 
savoir,  la  nécessité  de  songer  à  la  possibilité  de  la  phymie  avant  de  prescrii'e  les 
iodures,  entre  autres  aux  syphilitiques,  se  formule  d'elle-même. 

Maintenant,  est-il  possible  de  pénétrer  le  mécanisme  de  l'action  nuisible  de 
l'iode  dans  la  tuberculose?  Un  fait  répondra  à  cette  question.  Un  scrofuleux 
syphilitique  entra  dans  mon  service  au  Val-de-Grâce,  avec  un  ulcère  inguinal, 
«lu  centre  duquel  émergeait  un  ganglion  du  volume  d'une  noix,  fortement  pédi- 
cule, à  surface  grisâtre  et  atone.  Le  cas  était  des  plus  favorables  pour  étudier 
l'action  de  l'iode.  L'ulcère  fut  recouvert  d'un  verre  concave,  afin  de  ne  compli- 
quer l'action  du  médicament  général  d'aucune  action  locale,  et  je  prescrivis 
rémulsion  iodée  (0,05  d'iode).  Au  bout  de  quelques  jours,  la  surface  du  ganglion 
montra  des  points  rouges  isolés,  puis  ces  points  se  multiplièrent  et  se  rapprochè- 
rent, puis  tout  le  ganglion  devint  rouge  comme  une  cerise  mûre,  et  en  même 
temps  il  se  réduisit  graduellement  par  résorption,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  disparu 
en  entier. 

L'iode  agirait  donc  en  développant  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  sanguins. 
Si  le  produit  morbide  est  susceptible  de  rentrer  dans  la  circulation,  il  est  résorbé  ; 
s'il  est  réfractaire  poui'  cause  d'hétéromorphie  ou  autrement,  il  subit  hâtivement 
une  évolution  éliminatrice.  Ce  dernier  cas  serait  celui  du  tubercule. 

En  résumé,  il  importe  de  prémunir  avec  insistance  les  praticiens  contre 
l'usage  du  fer,  du  soufre  et  de  l'iode,  même  du  quinquina,  dans  la  phthisie  ; 
car  ce  n'est  pas  assez  de  dire  que  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  ne  pas 
nuire,  son  premier  devoir  est  de  ne  jamais  s'exposer  à  nuire. 

Certes,  on  ne  négligera  pas  les  quelques  ressources  fournies  par  la  thérapeu- 
tique, particulièrement  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  contient  de  l'iode  cepen- 
dant, mais  dans  une  proportion  infinitésimale  et  dans  un  état  de  mélange  intime 
avec  des  substances  organiques  que  nous  ne  pouvons  imiter  qu'imparfaitement. 
Je  ne  me  le  suis  point  dissimulé  en  faisant  préparer  l'huile  iodée,  si  efficace 
dans  la  scrofule. 

Mais  c'est  surtout  à  l'hygiène,  au  changement  de  milieu,  qu'il  faut  se  confier, 
sans  {)réjudicc  d'une  bonne  et  généreuse  réparation  alimentaire,  condition  indis- 
pensaMe  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Quelle  élude  ce  serait  que  celle  des  migrations  reconstituantes  des  lignées  mor- 
bides, et  quel  service  à  rendre  à  l'humanité  !  C'est  toute  une  grande  médecine 
qu'on  ne  fait  (fu'entrevoir,  la  médecine  de  l'espèce,  quand  jusqu'à  présent  on 
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s'est  renferme  étroitement  dans  la  médecine  de  Tinditida.  811  oMi 

trées  oii  le  caneer  et  la  seroftiley  par  eiemple^  ftusent  ineonnns  on 

très-rares,  n'est-ce  point  là  qu'il  tendrait  pou^ir  transporter  lea 

eërense  et  scrofùlense  de  l'espèce  T  Car  l'espèce  se  compose  en  graaéa  fmûê  iê 

variétés  moibides,  et  l'on  pourrait  presque  se  demander  s'il  existe 

ment  une  variété  saine  au  milieu  de  ces  populations  dolentes  et 

pour  qu'un  pareil  objet,  la  transformation  de  la  race,  notamment  par  le 

ment  de  miûeu,  aiyourd'hui  presque  chimérique,  prenne  apparenea  ém  fÛÊÊÊit 

il  faut  s'appliquer  sans  relâche  à  la  constitution  de  la  géographie  àm  OMdaitos  : 

vaste  information  inaugurée  en  France  par  un  homme  dont  le  nom  i«pp«lto 

des  criantes  injustices  de  notre  temps,  Tillustre  docteur  Boudin.  Ce  eeim 

excellence  la  tAche  des  congrès  médicaux.  Saluons  donc  avec  rntlinnsiaMna  el 

avec  reconnaissance  Tèrc  naissante  de  la  grande  ftatemité  médloala  «i  di  la 

médecine  universelle. 
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■.  AaBliM*T«rMn«.  — >  Je  ne  me  serais  pas  permis  de  prendre  k  l'imiimilsla 
la  parole  sur  ce  sujet,  si  je  ne  voulais  saisir  l'occasion  de  vous  hire  part  d'iule  mé* 
thode  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  que  le  hasard  m'a  fUt  découfrii. 
Toutes  les  maladies  ont  leur  antidote,  et  peut-être  suis-je  sur  la  vefo  tm 
trouver  un. 

n  7  a  plusieurs  années,  je  soignais  un  homme  attcjnt  d'une  phthMepulnimulrs 
avancée,  et'je  lui  prescrivais  do  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  (9 
par  jour);  il  me  dit  qu'en  mangeant  le  soir  une  gousse  d'ail,  il  fUsait  cesser 
quintes  de  toux  pendant  la  nuit  :  je  lui  prescrivis,  alors  trots  gousses  d'ail  par  Jour 
(une  le  matin,  à  midi  et  le  soir),  et  dès  lors  les  quintes  de  toux  disparurent  tout 
àftiit. 

Depuis,  j'ni  tenté  cet  essai  stir  plusieurs  autres  malados,  et  toujours  l'ail  a  IkH 
disparaître  les  quintes  de  toux.  C'est  donc  un  Um  uu*dicanient  propre  à  com- 
battre co.  syniptt^nie  et  qui  peut-^tre  niênic  a  de  l'action  contre  la  maladie. 

En  faisant  prendre  du  cachou  aux  malades,  l'élimination  de  l'odeur  ne  se 
ftiit  plus  par  la  l>ouchp,  mais  seulement  par  la  n^gion  axillaire,  ofi  je  conseOle 
de  pratitjuer  des  ablutions  d'eau  de  Cologne. 

M.  maiM  (i*aris}  conteste  à  M.  Auiias-Turcnnc  la  priorité  de  cette  découvertOt 
qu'il  fait  remonter  d'abord  à  Cadius  Aurelianus,  puis  à  Mead  et  à  Hoson;  et  il 
assimile  l'action  de  l'ail  sur  l'clément  catarrbal  de  la  phthisie  à  celle  des  bal- 
tiauiiques  (t). 

M.  le  professeur  O^Vemry  (d'Irlande)  a  expérimenté  pendant  huit  ans  les  inha- 
lations d'iode  suivant  la  méthode  du  profesMur  Piorry,  et  il  dit  s'en  être  bien 
trouvé. 

Depuis^  il  a  essayé  avec  succès  l'essence  de  santal,  H  h  10  gouttes  par  jour. 

M.  le  professeur  Marcovifs  fde  Hucharest}  se  rallie  à  l'opinion  de  M.  Mar- 
chai Me  iliîhW  et  dit  que  l'iode  donné  dans  la  phthisie  peut  avoir  des  consé- 
quences funestes. 

11  cite  le  fait  d'un  malade  chez  lequel  l'eau  de  Rade  (Autriche),  légèrement 

(t)  C*csl  dans  la  féance  de  jour  du  londi  19  août  que  M.  Linas  a  prit  la  parole  ;  mais  sÉa 
de  ne  pas  diviser  le  sujet,  nous  avons  rapproché  son  observatioa  de  celle  qui  l'a  motivée. 
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iodée,  provoquait  des  hdnioplysies.  Les  inhalations  d'iode  comme  topique  font 
très-efficaces^  mais  l'iode  pris  à  rintéricur,  ce  médicament  altérant  par  excel* 
lence,  est  nuisible  ;  et  quand  ce  sont  dos  sypliiJitiqucs  qui  snrit  menacés  de  tubcr^ 
culisation,  il  ne  faut  jamais  prescrire  les  médications  iodées^  telles  que  le  proto* 
iodure  de  mercure. 

Il  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Marchai  (doCalvi)  sur  le  danger  des  prépara- 
tions sulfureuses.  Les  Eaux-Bonnes,  entre  autres,  ont  leur  efficacité;  mais  leur 
indication  doit  tMre  posée,  et  il  lUut  bien  se  garder  d'envoyer  à  cette  station  les 
malades  (lui  ont  une  grande  susceptibilité  cardiaque,  autrement  11  survient  des 
lîéniorrhagies  terribles. 

MI.  Lomiiard  (de  Genève).  —  La  première  règle  du  médecin,  celle  que  l'on 
m'a  apprise  dans  cette  enceinte,  est  la  suivante  :  Primùm  non  nocere.  Dans  le 
cours  (le  ma  longue  pratique,  j'ai  vu  bien  des  phthisiques,  j'ai  tenté  bien  des 
médications,  et  j'en  suis  arrivé  à  croire  que  la  guérison  de  la  phthisie  réside 
surtout  dans  une  b\giène  appropriée.  Les  riches  meurent  moins  que  les  pauvres, 
ils  ^ivent  plus  longtemps;  aussi  conseillerai-je  à  mes  jeunes  confrères  de  s'abs- 
tenir de  tout  traitement  actif,  de  toute  médication  offensive. 

Il  y  a  des  lieux  où  il  n'y  a  pas  de  phthisie,  ce  sont  des  localités  élevées,  le 
mont  Saint-Bernard,  certaines  vallées  de  la"  Suisse,  les  plateaux  du  Mexique,  et 
M.  Jounlanct  explique  cette  influence  par  la  diète  respiratoire.  Je  laisse  de  côté 
cette  assertion  qui  a  été  discutée,  mais  je  me  résume  en  affirmant  de  nouveau 
le  traitement  hygiénique  de  la  phthisie,  et  surtout  l'hygiène  respiratoire. 

MI.  Halla  (de  Prague)  s'élève  contre  l'administration  de  médicaments  qui 
trop  souvent  favorisent  le  développement  de  la  phthisie  ;  tels  sont  ceux  qui  fati- 
guent les  voies  digestives,  diminuent  l'appétit  et  produisent  l'anémie. 

M.  le  docteur  Van  Lohe  propose  au  Congrès  de  mettre  en  discussion  les 
questions  d'institulion  et  d'enseignement  de  la  médecine,  sans  quoi,  dit-il,  le 
(Jongrès  ne  mérite  pas  son  titre  d'international.  Notre  profession  est  entourée 
d'entraves,  c'est  à  nous,  médecins  étrangei*s,  qu'il  appartient  de  les  signaler;  en 
réunissant  nos  elTorts,  nous  arriverons  au  but  désii'é. 

MI.  Boulllaud  répond  que  le  Congrès  a  son  progi'amme  tracé  et  fixé  d'avance, 
répandu  depuis  longtemi)s  par  toutes  les  voies  de  la  presse  ;  qu'en  y  adhérant, 
chaque  médecin  savait  ce  qu'il  faisait,  et  qu'il  sera  forcé  de  le  faire  respecter. 

M.  Palaaclano  pense  qu'il  y  aurait  utilité  à  connaître  les  institutions  médicales 
des  divers  pays,  afin  que  l'on  pût  les  rendre  semblables  dans  tous  les  pays.  En 
Italie,  on  a  fait  un  grand  pas.  La  révision  du  code  va  sortir  les  médecins  de  la 
position  inégale  où  ils  étaient. 

Ainsi  ils  auront  le  droit  d'hériter  de  leurs  malades.  Le  privilège  du  médecin 
sera  porté  pour  ses  honoraires  à  six  mois. 

Le  parlement  italien  vient  de  voter  des  pensions  aux  veuves  et  aux  enfants  des 
médecins  morts  dans  les  éjndémies. 

Kntin,  en  Italie,  la  loi  n'oblige  pas  4e  médecin  à  violer  le  secret  médical  dans 
certaines  circonstances  judiciaires  et  politiques. 

M.  Revlllout  s'élève  contre  la  dernière  assertion  de  M.  Palasciano,  qui  pour- 
rait l'aire  croire  aux  médecins  étrangers  que  la  législation  française  est  si  arriérée. 
En  France,  nulle  loi  n'impose  aux  médecins  de  dénoncer  leurs  clients.  Divers 
arrêts  de  la  Cour  de  cassation  ont  Hxé  ce  point  de  jurisprudence  médicale. 


A7f  amuÈê  wÊBOÊOàL  muunoiuL.  «-  nnaku  sêami 

■•  WtÊmÊÊÊmmà.  —  Aueiina  loi  miment  digne  de  ce  nom  ne 
médecin  à  dénoncer  nn  malade,  car  au-deifus  de  la  loâpolitiqQe  et  fodria»! 
y  a  la  giande  Ui  morale.  Je  tient  à  étaUir  qa'aacane  ki  en  hnsee  n'n 
été  Inatitiiée  dans  ce  but,  et  tooi  laTei  que  les  principes  libénnx^  ^ 
maintenant  répandus  en  Europe,  émanent  de  la  RévdatioB  hwÊÈÇÊim, 
glorieuse  mère  des  immorteb  principes  de  88. 

Cette  discussion  ne  peut  continuer,  et  J'use  de  mon  droit  en  rairètaal;  cBe 
compromet  Feiistence  du  Congrès. 

La  séance  est  loTée  à  orne  lieures. 
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DEUXIÈME   SÉANCE 


Mardi  20  août,  &  8  heures. 


Observation  sur  le  procès-verbal  :  M.  Auzias-Turenne. 

Lectures  ; 

MM.  BoLE  (Castel-Sarrazin).  —  Sur  la  fièvre  rémittente^  improprement  appelée 
fièvre  typhoïde. 

Discussion.  —  M.  Pantalkoni  (Rome). 

Lecture  ; 

M.  G.  PoLu  (Milan).  —  Du  traitement  des  maladies  dues  à  un  ferment  morbide 
par  les  sulfites  et  les  hyposulfites  de  magnésie  et  de  soude. 

Discussion  :  MM.  Crocq.  —  Polu. 

Lectures  : 

MM.  MiLLioT  (Kiew).  —  De  l'investigation  par  transparence  des  cavités  splan- 
chniques  (démonstration). 

Crocq  (Bruxelles).  -—  Sur  le  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse* 

Lallemant  (Charleville).  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Procès-verbal  de  la  séance  pai*  M.  le  doctem*  Gomil^  secrétaire  du  Congrès. 
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Président M.  Roiiillaiid. 

Vice-présidents MM.  de  Mi'ric  et  Toissicr. 

Sea'étaire  de  /«  séance.  .   .     M.  Cornil. 

Après  la  lecture  du  |)rocès->erbal^  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  demande  à 
faire  une  rectification.  M.  Auzias-Turcnne  a  dit  dans  sa  communication  que 
l'odeur  de  l'ail  <iu'il  donnait  dans  la  phthisie  était  éliminée  à  la  fois  par  les 
bronches  et  les  aisselles.  Le  cachou  masque  l'odeur  de  l'haleine  (particularité 
qu'a  oubliée  son  honoral)le  contradicteur,  M.  Linas),  et  l'eau  de  Cologne  celle 
des  aisselles. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

I^  parole  est  à  M.  le  docteur  BolCy  de  Castel-Sarrazin. 


QUEI^IlJi:.^  COI%'.^lDrf^:R.%TiO!V»  SUR  liA  F1K¥RB 
Ri:illTTK:«TK,  IMPROPRKMKliT  APPKLtflK  TYPHOIRB 


PAR  M.  LE  1K)CTEIR  «OLE  (1>E  CASTEL-SARHAZIN). 


Mi'SsitMU*s, 

Kntic  11'  Tarn  ot  la  (laroiuu'.  à  1*2  kilomètres  de  h'ur  jonction,  est  située  U 
petite  >ilie  de  CaMcl-Sarra/iii  ;  le  plateau  siu'  lecpiel  elle  rejtose  est  à  la  hauteur 
de  SI  mètre<  aii-dessii*«  du  lUNean  di*  la  mer,  tandis  «[ue  la  plaine  de  lu  fîamiine 
ne  s'<'*lè\e  qu'à  la  hauteur  île  0,")  à  6()  mètres. 

Klève  de  l'écide  de  Montpellier,  docteur  de  l'école  de  Paris,  j'observe  depuis 
[lus  «11'  \inpt  ans  la  fièvre  rémittente  h  Oastel-Sarrazin  et  dans  son  arrondissc- 

UH'Ilt. 

t.'rM  le  résultat  de  mes  obsenations  que  je  viens  vonx  soumettre,  convainen 
que  les  idées  médiialcs  n'ont  de  valeur  (plantant  qu'elles  sont  disculées  et 
jni:/'rs  par  nue  réunion  de  tnulivn'N  innqtétents. 

I.a  tieNre  rémittente  s'obscne  à  Tastel-Siurazin  pendant  tout  le  coûts  de  l'an- 
n(''(>.  (pielle  que  soit  la  saison;  elle  est  |ilus  l'ré«]uente  pendant  les  moi>  d'aoùl.  de 
septembre,  d'octobre,  de  uo\einbre  et  de  décembre.  Klle  a  apparu  sous  (oniie 
épidt'miipu»  en  iS'i7,  après  les  tra\au\  du  canal,  consistant  en  \astes  remue- 
menl'i  de  terrain^,  en  IS.*)."),  isr»fi.  lS."i7,  1860,  après  les  inondations  de  la 
(ianume.  Les  causes  en  sont  locales,  v{  voici  connnent  je  le<<  siiinalais  déjà  en 
isr».')  au  (•••mité  d'b\i:iene  :  ««  Les  caii*.es  d'insalubrité  sont  n(»mbiiMises  et  de 
nature  di\erse  ;  celles  dont  il  faut  s'occuper  d'aliurd,  comme  les  plus  funestes,  s(»nt 
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celles  qui  agissent  en  viciant  l'air  atmospliëriquc.  L'air,  en  efTet,  Oflt  le  milieu 
dans  lequel  nous  vivons,  ]iotro  corps  entier  en  est  constamment  baigné  ;  une  dct» 
l'unctions  les  plus  essentielles  à  notre  économie,  la  respiration,  met  en  contact 
permanent  avec  nos  j)ounions  une  quantité  considérable  de  ce  fluide,  et  l'on 
comprendra  toute  l'importance  de  la  pureté  de  l'air  en  se  rappelant  que,  d'après 
Miliic  l'.dwanls;  riiomme  adulte  de  stature  moyenne  en  consomme,  par  jour, 
trois  milk  cinq  cents  lit  nu. 

l  110  ^ruiiilc  cause  d'insalubrité,  et  celle  qui  nous  parait  le  mieux  démontrée, 
c'est,  pendant  les  chaleurs  de  l'été  et  de  l'automne,  le  mélange  à  l'air  atmosphé- 
ritjuc  de  mittsmcs  jirovenant  du  dessèchement  des  mares  d'eau  stagnante.  Plu- 
sieui*s  villa^j^es  de  l'arrondii'sement  sont  encore  entourés  d'anciens  fossés  de  for- 
tilications,  d'autres  ont  pour  abreuver  leurs  bestiaux  des  flaques  d'eau  peu 
profondes  et  alimentées  seulement  par  les  eaux  pluviales.  L'hiver,  l'eau  recou- 
vre la  vase,  l'évaporation  n'a  pas  lieu,  et  ces  mares  n'ont  pas  d'inconvénient;  mais 
lorsque  les  chaleurs  arrivent,  l'eau  tarit,  et  les  vases  boueuses  qui  restent  de- 
viennent aloii>  de  véritables  fovei^  d'infection. 

L'arrondissement  est  sillonné  de  petits  cours  d'eau,  tels  que  la  Gimonne,  la 
Sère  :  en  hiver,  l'eau  s'écoule  et  se  renouvelle  avec  assez  de  rapidité,  sans  dan- 
fj;er  pour  la  salubrité  publi<iuo  ;  mais,  pendant  la  saison  chaude,  ces  eaux  taris- 
sent et  ces  niisseaux  acquièrent  alors  des  propriétés  malfaisantes. 

La  Garonnej  elle  aussi,  par  ses  déboixiements,  par  les  marcs  d'eau  stagnante 
qu'elle  forme  sur  ses  bords,  dans  les  endroits  déprimés,  devient  on  été,  lomque 
ces  nuires  tarissent,  un  vaste  foyer  d'exhalations  miasmatiques.  C'est  à  cette 
époifue  de  l'année  surtout  et  dans  le  coui's  de  l'automne,  qu'apparaissent  les 
épidémies  de  lièvres  graves,  rémittentes,  pernicieuses,  typhoïdes. 

Le  Comité  croit  devoir  insister  spécialement  sur  cette  grande  cause  d'insalu- 
hrit(>,  les  eauji  stivjnantes  ;  c'est  elle  cpii  donne,  pour  ahisi  dire,  à  l'arrondissc- 
inont,  le  cachet  de  sa  constitution  médicale.  Dans  beaucoup  de  localités  (Castel- 
Sarrazin  entre  autres;,  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  et  pendant  les 
chaleurs,  nos  poj)ulations  sont  affligées  de  maladies  analogues  à  celles  qui 
régnent  dans  les  pays  marécageux  ;  presque  toutes  nos  maladies  revotent  la  forme 
rémittente,  souvent  pernicieuse,  ({ueiquefois  typhoïde,  mais  la  plupart  do  ces 
maladies  sont  sous  l'influence  d'une  cause  unique  :  le  miasme  exhalé  do  ces 
mares  fétides,  miasme  analogue  au  miasme  paludéen.  Cela  est  si  vrai,  que,  dans 
la  plupart  dos  cis,  un  seul  traitement  réussit,  celui  par  le  sulfate  de  quinine. 
L'inondation  réconte  de  k  (iamnne  est  une  nouvelle  preuve  de  notre  opinion, 
car  dans  le  moment  actuel  il  s'exhale  des  ten'ains  inondés  des  odeurs  fétides, 
pn^venant  des  vases  (]ue  le  fleuve  a  déposées  hors  de  son  lit,  et  de  la  putréfac- 
tion de  nombreuses  plantes  que  l'inondation  a  détruites.  L'atmosphère  est  telle- 
ment viciée,  infectée  de  ces  miasmes,  que  déjà  les  (lèvres  graves  de  naturo  ma- 
ligne ont  reparu  dans  la  contrée. 

Les  moyens  de  remédier  à  ces  causes  d'insalubrité  étaient  indiqués  en  1855^ 
et  ils  me  paraissent  encore  pleins  d'à-propos  : 

i*^  Exiger  que  toutes  les  mares  d'eau  stagnante  avoisinant  les  villaget  floient 
comblées  ;  T  ({ue  les  petits  ruisseaux  soient  agrandis  dans  les  pointt  ëtrolls, 
roda'ssés  dans  les  endroits  sinueux,  aûn  de  faciliter  l'ccoulement  do  leun  cam; 
S*"  pour  la  (baronne,  il  serait  à  désirer  que  son  lit  fiU  bordé  de  digues  parallèles, 
de  manière  à  rondre  ses  débordements  moins  iï'équents,  et  pour  comUêr  les 
mares  d'eau  stagnante  <{ui  existent  le  long  du  fleuve^  il  faudrait  prescrire  mix 
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pnpiiétiiratiiTaiiiiif  des  plantalioiis  d'arbres.  Alocs,  dut  Y 

Êoném,  las  tnoadatimw  cUawnèmcs  c^Mnblenieiit  cas  maraa» 

lai  bat-lDiidf  un  Bmon  fécondant,  que  les  arbres  y  rattandntaai* 

d'aflleiuit  sont  nn  moyen  naturel  de  purification  de  l'air  ai 

qnlb  iHPannent  à  ce  fluide  l'acide  oaiiMmi<iue  qui  le  vide,  et  lui  nniMlls^^ 

gène  que  la  respiration  des  animaux  lui  enlève.  • 

Un  moyen  d'assainissement  spécial  à  la  Tille  de  Castd-Sarraihi 
d'eau  courante  fournie  par  le  canal. 

La  fièfre  rémittente  fkappe  tous  les  âges,  toutes  les  dassea  de  la 
fl  fkut  le  reconnaître,  comme  toutes  les  maladies  épidémiqaes»  flUe 
dalement  la  classe  pauTre,  qui  peut  difficilement  suirre  les 
l'hygiène.  Elle  est  sujette  à  réddlTë  :  j'ai  tu,  dans  les  vingt  "*"^— ,  las 
sujets  avoir  jusqu'à  deux  et  trois  fois  la  même  fièvre. 

La  fièvre  rémittente  est  une  maladie  grave,  elle  dure  de  vingt-cinq  à 
jours.  Sous  la  forme  que  j'appellerai  simpU,  il  est  difficile  d' 
spéciale  d'organes.  Le  plus  souvent  elle  est  eompHqMée,  et  alon  alln 
entée  sur  toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique. 

En  1855,  pendant  les  mois  d'août,  de  septembre,  d'octobre»  laa 
afTedaient  1^  organes  abdominaux,  se  traduisant  par  du 
ventre»  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  ce  sont  des 
eonfbndre  la  maladie  avec  la  fièvre  typhmde  entéro-mésentériqua 
Paris.  Pendant  les|mois  de  novembre,  décembre  1855,  les 
naires  ont  été  plus  fk'équentes  :  c'étaient  des  catarrhes,  des 
pneumonies,  mais  toiyours  avec  le  type  rémittent,  et  en  eflèly 
caractère  distinctif  et  important  à  noter  de  la  maladie  dont  je  Toni 
la  rimâtttnm.  Cest-à-dire  que,  dans  les  vingt^quatre  heures,  qualqiialois  flsslil 
quelquefois  {dus  tard,  la  maladie,  quelle  que  soit  la  léôon  d'organes,  eflkeM 
réimsifoii  évidente.  Les  phénomènes  morbides  sont  amoindris,  le  "Milailf  est  fis 
calme,  la  chaleur  de  la  peau  moins  forte,  le  pouls  moins  f^i'équent;  cette  lés» 
sion  est  quelquefois  difficile  à  saisir,  surtout  quand  elle  coïncide  avec  la  mmL  U 
médecin  faisant  ses  visites  le  jour,  si  son  attention  n'est  pas  éveillée  de  eecM 
il  peut  croii'e  à  une  fièvre  continue,  sans  rcniittence  ;  mais  en  questionnset  b 
malade  ou  ceux  qui  Font  veillé,  il  apprend  que,  dans  la  nuit,  une  légère 
s'est  déclarée,  que  le  malade  s'est  trouvé  mieux  ;  son  diagnostic  devient 
précis,  et  il  se  hâte  d'administrer  le  sulfate  de  quinine. 

On  a  confondu  la  fièvre  rémittente  avec  la  fièvre  typhoïde  de  PerISy  el,  • 
efTet,  la  durée  de  la  fièvre  rémittente,  le  délire,  le  coma,  la  stupeur,  la 
qui  la  compliquent  souvent,  lui  donnent  une  certaine  analogie  avec  la 
entéro-niésentérique,  si  bien  décrite  par  les  auteurs  de  l'école  de  Park  ;  msiib 
fièvre  typhoïde  est  continue,  sans  redoublement,  sans  accès.  Ses  léaions  SMl^ 
iniques  sont  constantes,  l'ulcération  des  glandes  de  Peyer  et  de  Bnnmff.  U 
traitement  de  la  fiè>Tc  typhoïde  que  j'ai  vu  réussir  à  Paris  en  i8&5^  ft&  et  U^ctf 
le  traitement  antiphlogistique,  formulé  {mr  M.  Bouillaud.  La  fièvre  de  aaspsgi 
est  caractérisée  par  ses  rémissions  ;  son  remède  spécifique  est  le  sutfote 
nine.  La  confusion  de  la  fièvre  rémittente  grave  de  Castel-Sarraiin  avec 
typhoïde  de  Paris  est  d'autant  plus  singulière,  que,  pendant  vingt  an^  jssls 
jamais  rencontré  un  seul  cas  de  fiè\Te  typhoïde,  ni  à  Castel-Sarraiin»  ^  dV 
l'arrondissement.  Il  y  a,  au  reste,  une  autre  maladie  que  je  n'ai  jamais  mi 
Castel-Sarraxin,  c'est  le  choléra  épidémique.  Toulouse  et  Bordeaox  €il  sak 
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choiera  ;  eh  bien^  maigre  les  communications  incessantes  entre  ces  deux  villes 
par  Castel-Sarraziii,  à  l'aide  des  routes  impériales^  du  canal  latéral^  du  chemin 
de  fer  du  Midi,  notre  ville  n'a  jamais  été  atteinte  par  le  redoutable  fléau. 

Une  des  formes  de  la  fièvTC  rémittente,  que  je  n'ai  vue  signalée  nulle  part,  c'est 
la  forme  convulsivc  chez  les  jeunes  enfants  d'un  an  à  cinq  ans.  Le  petit  malade 
est  ordinairement  pris  subitement  de  convulsions  intenses,  affectant  le  plus  sou- 
vent un  seul  côté  du  corps.  Quelques  sangsues  derrière  les  oreilles  dégagent  le 
ccneau,  et  en  visitant  l'enfant  plusieurs  fois  par  jour,  on  s'aperçoit  que  les  con- 
vulsions reviennent  par  accès,  quelquefois  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Avec  les  convulsions  coïncide  la  fièvre,  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau,  la 
fréquence  du  pouls;  les  rémissions  sont  tellement  manifestes,  que  je  n'hésite  plus 
aujourd'hui  à  donner  à  ces  petits  êtres  du  sulfate  de  quinine,  malgi*é  les  convul- 
sions, et  cela  avec  le  plus  grand  succès. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  rémittente  est  quelquefois  difQcile  :  en  4852,  je  fus 
appelé  à  Montauban  à  voir  un  enfant  de  quatorze  ans,  malade  depuis  vingt  jours; 
les  deux  confrères  avec  lesquels  je  me  rencontrai  en  consultation  avaient  dia- 
gnostiqué une  fièvre  typhoïde  ;  le  ventre  était  ballonné,  la  diaiThée  intense,  le 
malade  avait  le  délire.  Je  passai  auprès  de  lui  une  pariie  de  la  nuit;  sur  le  ma- 
tin, le  délire  cessa  ;  je  fus  reconnu,  le  malade  me  demanda  des  nouvelles  de 
Castol-Sarrazin.  La  rémission  caractéristique  me  parut  évidente;  je  proposai  le 
sulfate  de  quinine,  on  m'objecta  surtout  qu'il  aggraverait  la  diarrhée;  il  ne  fut 
point  donné,  le  malade  mounit. 

En  1861,  le  U  décembre,  à  Castel-Sarrazin,  un  enfant  de  treize  ans  était  au 
onzième  jour  de  sa  maladie,  dans  un  délire  comateux  ;  le  médecin  de  Toulouse, 
d'où  l'enfant  nous  avait  été  envoyé,  avait  reconnu  Iles  premiers  jours  une  fièvre 
mw^miise.  Nous  étions  trois  docteurs,  le  premier  diagnostiquait  une  méningite, 
le  second  une  fièvi-e  typhoïde,  le  ti'oisième  une  fièvre  rémittente  ;  après  une 
lon^nie  et  vive  discussion,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  fut  adopté,  et  le 
malade  guérit. 

Pendant  les  vingt  années  de  mon  service  médical,  j'ai  fait,  en  ma  qualité  de 
chirurgien  d'hospice,  cinq  amputations  de  jambe,  une  de  cuisse  et  quelques  extir- 
pations de  tumoui-s  cancéreuses  au  sein.  Mes  opérations,  au  point  de  vue  de  la 
cicatrisation,  ont  toutes  réussi  :  le  mérite  du  succès  doit  être  attribué  au  climat; 
nous  n'avons  guère,  dans  nos  petites  villes,  l'habileté  chirurgicale  de  nos  maîtres 
de  Paris.  iNéainiioins  la  (ièvre  rémittente  a  compliqué  presque  toutes  mes  opéra- 
tions ;  je  craignais  l'infection  purulente,  que  j'avais  souvent  observée  dans  le 
sen  ice  de  Blandin  ;  mais  la  rémittence  apparaissant  franchement,  le  sulfate  de 
quinine  triomphait  de  tous  les  accidents,  et  la  cicatrisation  des  plaies  se  faisait 
hcunMisenient.  L'infection  purulente,  si  commune  et  si  terrible  à  la  suite  des 
grandes  opérations  chirurgicales  de  Paris,  serait-elle  une  fièvre  rémittente?  et 
le  spécifKjuo  en  serait-il  le  sulfate  de  quinine? 

Comme  vous  l'avez  pressenti,  messieurs,  le  remède  de  la  fièvre  rémittente  est 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  le  donne  habituellement  en  potion,  lorsque 
la  rémission  apparaît.  Il  faut,  dans  les  cas  graves,  le  continuer  longtemps, 
trento,  quarante  Joui^s  de  suite  ;  les  redoublements  ne  sont  pas  coupés,  ils  sont 
atténu('s  ;  si  le  malade  interrompt  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  les  exacerba- 
tions  reparaissent  plus  intenses,  la  maladie  empire.  Les  doses  du  médica- 
ment doivent  être  assez  élevées  ;  néanmoins  je  n'ai  jamais  dépassé  3*^^50  en 

vingt-quatre  heures. 

Si 
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n  est  touTeat  néeenaire  de  purger  le  malade  au  dëlnit  de  If  miJMIi  1  f{ 
du  tuUiite  de  quinine  le  trouTe^idnii  fttcllitëe  ;  d'tutres  tok,  suivant  Vi 
gestionnë,  il  fout  mettre  des  sangsues,  employer  les  révulsUi,  IMl  fl  4Wt 
des  antiphlogistiques  avec  modération. 

Le  régime  doit  être  sévère,  la  diète  absolue  pendant  la  période  4'açtinlé» 
les  toniques  doivent  être  proscrits  :  le  vin,  les  alcooliques,  le  café  ont  bminn  éli 
nuisibles,  tout  essai  d'alimentation  a  toiyours  été  funeste. 

Atoc  ces  précautions,  le  sulfate  de  quinine  est  vraiment  ui|  remède  l|<WÎ|tj 
je  dirai  qu'U  m'a  presque  toi^ours  réussi  ;  et  pour  vous  doniiar  dpa  ç|li9^  :  pi 
1855,  56  et  57,  d'après  le  relevé  fourni  à  l'administFation^  j'ai  scdgnd  i|7  Mr 
lades.  J'ai  eu  8  morts,  1  mort  par  17  malades  gravement  atteints. 

11  me  semble  que,  d'après  ces  faits  précis  et  toijyours  Ifss  mêlées  d^ptlil  vim 
ans,  la  fièvre  grave  qui  afilige  nos  contrées  ne  saurait  ètfe  d^signéa  aom  Jf 
de  fièvre  muqueuse  ou  typhoïde  ;  sa  guérison  par  le  siiUate  4^  quil4lM  lui 
sa  place,  elle  doit  être  classée  parmi  les  rémittentes.  Hqêmtm  wjWfifïïHm 
ttones  osteRduiM. 

Pour  rendre  ma  démonstration  plus  complète,  j'aurais  désiré  vops  tppqilir  )i 
résultat  de  nombreuses  autopsies  ;  je  ne  pcMsède  qu'une  ouverture  do  çoipf.  |a 
maladie  avait  duré  quarante  jours.  Vestofiac  et  les  petits  ii|testins«  nUTI^Trfl 
avec  soin,  ne  présentaient  aucupe  trace  d'ulcérations  ni  de  cicatrice  d'idcéfltieili 
la  muqueuse  des  gros  intestins  ofihdt,  dans  quelques  endroîtSj  de  légères  vImii^ 
sations  vasculaires,  indiquant  une  légère  irritation  de  ces  organes  0^  malade 
avait  eu  de  la  diarrhée).  Mais  le  foie  était  augmenté  de  volume,  la  rate  suftont 
était  engorgée,  ramollie,  friable  ;  elle  se  déchirait  facilement  sous  la  pression  des 
doigts.  Le  sang  de  l'engorgement  était  noirâtre,  épaissi  et  formait  une  ptMse 
analogue  à  la  gelée  de  groseille.  La  lésion  anatomique  de  la  fièvre  rémittente 
résiderait  dune  dans  le  foie  et  principalement  dans  la  rate.  Je  regrette  de  n'avoir 
perscmiiclleincnt  (ju'uno  uutopsie  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  mais  le  docteur 
Stewardson  a  publié  en  1841  et  U2  des  observations  analogues;  on  en  trouve  de 
pareilles  dans  Bonnet,  Mongcllax  et  Maillot.  11  est  acquis,  depuis  longtemps 
dans  la  science,  que  chaque  accès  de  fièvre  intermittente  congestionne  le  foie 
et  surtout  la  rate.  C'est  là  une  nouvelle  preuve  de  la  communauté  d'origine 
entre  la  lièvre  rémittente  et  la  fièvre  intermittente  ;  la  niâme  cause  dans  les  deux 
maladies,  le  miasme  paludéen,  produit  les  mômes  eflets. 

Ce  miasme  est-il  un  champignon,  un  animal  micruscopique  ?  Je  l'ignore.  Son 
mélange  à  l'air  atmosphérique,  sous  une  forme  invisible,  me  parait  seul  clini- 
quement  démontré. 

\j&  liè\re  rémittente  est-elle  contagieuse,  c'est-à-dire  facilement  transmis- 
tible?  l*eut-on  l'emporter  dans  la  poche  de  son  paletot,  l'envoyer  à  quelqu'un 
dans  une  lettre  à  la  poste,  dans  un  paquet  de  cigares?  Malgré  l'opinion  favora- 
ble de  quelques  confrères,  je  n'ai  jamais  ubservé  cette  transmission  fantastique. 
ie  reconnab  \olontiers,  messieurs,  que  les  questions  de  contagion  sont  des  ques- 
tions ardues  ;  de  longues  études,  des  discussions  approfondies  permettront  seules 
de  les  décider. 

Uuoi  qu'il  en  soit,  la  constitution  rémittente  me  parait  avofr  envahi  nos  con- 
trées depuis  une  domaine  d'années  ;  il  me  semble  môme  que  l'indication  du 
sullkte  de  quûiine  dans  les  maladies  apparaît  plus  fréquemment  aui  obsena- 
teurs  des  divers  pays.  Le  champ  des  fièvres  à  quinquina  s'étend  tous  les  jours. 
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Ainsi  nous  avons  vu  rapporter  à  la  fièvre  rëmittente  méconnue  la  maladie  de 
M.  de  Cavour,  la  fièvre  jaune^  certaines  grippes  de  Paris. 


Le  docteur  Pantalconi  (de  Rome),  résidant  à  présent  à  Nice,  prend  la  parole 
pour  féliciter  le  docteur  Bole  d'avoir  introduit  devant  l'assemblée  un  thème 
si  grave  et  si  intéressant.  Le  docteur  Pantaleoni  avait  désiré  le  faire  lui- 
inème;  et  il  en  avait  parlé  au  docteur  Jaccoud,  le  digne  secrétaire,  qui  l'avait 
engagé  à  faire  une  lecture  ;  mais  voyageant  depuis  trois  mois,  sevré  de  ses  livres 
et  de  ses  notes,  le  temps  et  les  moyens  lui  ont  manqué  pour  faire  une  com- 
nmnication  écrite  au  Congrès.  Il  saisit  pourtant  avec  empressement  l'occa- 
sion de  dire  quelques  mots  à  présent  au  sujet  des  fièvres  rémittentes,  et  surtout 
(le  celles  qui  dominent  en  Italie  et  à  Rome,  où  il  a  exercé  pendant  vingt-huit 
ans  la  médecine,  jusciu'à  ce  que  l'exil  de  Rome  l'ait  obligé  à  transporter  ses 
pénates  à  Nice. 

Ëlcve  des  écoles  italiennes,  il  avait  dû  prêter  la  plus  grande  attention  aux 
fièvres,  car  dans  les  pays  méridionaux,  les  maladies  algues  sont  très-fréquentes^ 
95  cas  sur  100  à  peu  près,  l'inverse  de  ce  que  l'on  observe  parmi  les  Anglais 
et  dans  le  Nord,  où  Ton  peut  compter  90  cas  chroniques  contre  10  aigus;  et 
en  Italie,  parmi  les  cas  aigus,  les  fic\Tes  sont  les  plus  importantes.  Mais  avant 
d'entrer  dans  l'exercice  de  la  pratique,  le  docteur  Pantaleoni  avait  voulu  ache- 
ver sou  éducation,  en  étudiant  pendant  trois  ans  en  France  et  en  Allemagne. 
C'était  vers  1833,  3^  et  35,  quand  les  grands  travaux  de  l'école  pathologique 
\  lurent  répandre  un  si  grand  jour  sur  les  fièvres  dites  graves.  Il  suivit  avec  zèle 
les  coiurs  et  les  services  du  docteur  Andral,  docteur  Louis,  docteur  Chomelj  de 
rexcellent  président,  le  docteur  Bouillaud,  et  nanti  des  notes  et  de  nombreuses 
obscr>'ations,  il  pensait  pouvoir  apporter  en  Italie  un  nouveau  jour  sur  li 
théorie  et  la  pratique  des  fièvres.  Dans  ce  temps-là,  on  ne  venait  pas  facilement 
s'instruire  en  France.  La  France  ne  jouissait  pas  des  sympathies,  des  goûts  ita- 
liens, et  l'on  pouvait  compter  d'être  mal  signalé,  et  marqué  comme  brebis  noire 
auprès  des  polices  italiennes,  si  l'on  venait  étudier  en  France  ;  et,  en  consé- 
quence, le  docteur  Pantaleoni  l'a  été  toute  sa  vie.  Mais  rentré  à  Rome,  et  lancé 
dans  la  pratique,  ses  notes,  ses  autopsies,  ses  observations  faites  en  France,  ne 
lui  valurent  plus  rien;  elles  ne  répondaient  nullement  aux  cas,  elles  ne  ca* 
draient  nullement  avec  les  formes,  avec  les  caractères  des  fièvres  qu'il  voyait  en 
Italie  :  il  se  vit  obligé  de  reprendre  ses  vieux  cahiers  et  les  observations  qu'il 
avait  recueillies  jadis  dans  les  hôpitaux  italiens. 

C'est  qu'en  effet,  les  fièvres  rémittentes  d'Italie  ne  coiTespondent  nullement 
à  la  fièvre  typhoïde  que  l'on  voit  si  fréquemment  en  France.  Et  d'abord,  la 
fièvre  rémittente  y  prend  deux  formes  :  l'une,  plus  légère,  d'une  fièvre  qui  dure 
iniman(|uablement  deux  septénaires,  avec  les  signes  d'un  désordre  des  voies  dl- 
gestives,  ce  qui  l'a  fait  nommer,  en  Italie,  fièvre  gastrique^  fièvre  bilieuse.  Elle 
paraît  constituée  par  une  irritation  de  la  muqueuse  gastro-entérique,  et  c'est  la 
même  forme  que  Bichat  appelle  fièvre  entéro-calarrhale.  Cette  fièvre,  pas  plus 
que  la  fièvre  catarrhale,  n'est  jamais  dangereuse,  sauf  qu'une  épidémie  ou  le 
mauvais  traitement  du  médecin  la  rende  telle.  11  ne  faut  donc  pas  s'en  occuper 
da\antage. 
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Mais  il  y  a  une  autre  forme  de  fièvre  rémittente  qui  est  très-grmTe,  ^  Rh 
semble  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  à  la  typhoïde,  et  qui  poortiM 
en  diflere  essentiellement^  et  que  j'appellerai  comme  on  le  fait  génëndemcM 
en  Italie 9  fièvre  nerveuse,  fièvre  des  nerfs.  Elle  en  diflere  d'abord  par  les  snn- 
ptumcs.  Tout  le  monde  sait  que  dans  la  typhoïde^  un  des  premiers  et  plus  «■- 
stants  symptômes^  c'est  la  diarrhée.  Dans  la  nen'euse,  c'est  au  contraire  laci«h 
stipation  qui  domine.  Le  météorisme,  la  tympanile,  c'est  un  symptôme  fù 
rarement  manque  dans  la  typhoïde  ;  il  n'existe  jamais,  ou  presque  jamais  dawli 
neneuse,  sauf  à  une  période  très-avancée  de  la  maladie,  et  alors  c'est  un  fi^ 
grave  et  presque  toujours  fatal  d'un  an'aissemeut  complet  des  force»  vitale». 
Les  taches  semi-lunaires,  qui  existent  treize  fois  sur  quinze  dans  la  typhoïde, 
n'existent  jamais  dans  la  nei'veuse,  dans  laquelle  on  ne  rencontre  que  raremeDt 
des  sudamina^  quand  on  a  trop  couvert  le  malade,  ou  qu'il  transpire  beauctMp. 
Ce  n'est  que  dans  la  seconde  péricule  de  la  fiè\re  nerveuse  que  le  système  ner- 
veux se  prend  le  plus  fréquemment  avec  délire  ou  vanilo4|uie,  et  des  »}iii- 
ptônies  de  désordre  cérébral  :  d'autres  fois,  par  les  soubresauts  de  tendons,  et  des 
symptômes  qui  se  rapportent  à  la  moelle  épinière,  ou  par  les  deux  série»  àt 
symptômes  k  la  fois.  La  langue  devient  acide,  et  c'est  un  signe  toujours  sérieux  >i 
elle  se  couvre  de  cet  indûment  noir  delà  typhoïde,  (^estahu's  que  se  déclarent 
tous  les  symptômes  de  l'altération  du  sant:  comme  dans  la  t\phoîde.  Cette  flê^it 
dure  de  trois  à  cin<i,  six  septénaires,  ou  même  plus  ;  mais  à  tout  prendre,  elle 
est  moins  meuilrière  tpie  la  typhoïde. 

Je  crnis  exprimer  une  opinion  générale  des  médecins,  quand  je  dis  que  U 
typh(»îde  et  le  typhus  sont  plus  ou  moins  contagieux.  Eh  bien!  la  tièvre  des  nerfs, 
elle,  ne  l'est  jamais.  Jamais  ni  moi,  ni  autre  bon  observateur  n'a  soupçonné  h 
nature  contagieuse  de  cette  fièvre. 

J'ai  fait  au  moins  douze  ou  quinze  nécroscopies  de  cas  de  ma  pratique  en 
ville.  Je  n'ai  jamais  tnm\é  un  snil  cas  d'atVoclion  on  lésion  des  pluipics  de  Pe^er 
on  des  follicules  de  Hrunncr.  Uicn  de  niai-(|uant  du  côlê  du  Neutre.  O^i^dquo 
ron^otion  on  injection  parfois  dans  les  Naisseanv,  mais  \oilù  tout.  U\i  c«Mé  delà 
tète,  on  trou\ait  presipie  toujours  «luelqui*  injection  sanguine  ties  meinhrano. 
et  parfois  !<>  cerveau  m'a  paru  un  peu  plus  dur,  parfois  un  peu  plus  mou,  mai^ 
jamais  d'alVection  locale  ou  \erilahle  ramollissenuMit.  Ainsi,  bien  pende  cho^*; 
à  tout  prendre  ;  seulement  on  troine  fivquemment  les  tissus  ramollis  par  U 
dêuénérati(»n  du  sau^  el  la  lésion  de  l'aclion  des  nerfs  pendant  la  lièvre  aiiiM. 
j*ai  pu  plusieurs  fois  [lercer  le  c«eur  de  mon  d(»inl,.  ^Miant  à  la  faiblesse  t»t  fré- 
t|ueuce  du  (nuiIs,  je  l'ai  >ue  continuer  pendant  di\  ou  tlouze  mois  après  la  ^'uè- 
ristiu.  Je  puis  fiter  un  cas  où.  appelé  en  consultation,  j'avais  dia^nostiiiné  le 
raniollissemenl  du  co-ur  et  reconnnandé  le  rejMis  à  la  malade.  «Mi  lui  permit  de 
Hiiiir.  on  lui  permit  de  monter  les  escaliers,  et  en  rentrant,  elle  tomba  niortc 
sur  ime  des  marches  de  l'eM-alier,  par  i  ii|»lure  spontanée  du  eu'ur. 

Ainsi  jamais  de  perforation  de^  inlolins,  ipii  pourtant  n'e>t  pas  rare  dans  la 
tvplioide,  jamais  de  périlonite  successi\e.  Kt  pourtant,  Vrntn'i'funtatitrrhaji*' a 
été  obsi'r\ée  par  moi,  dans  plusieurs  cas,  4-omnu'  suite  du  ramollissement  de^ 
tissus  et  de  la  dép'nération  du  saii^'.  (i'est  à  peu  près  alors  ce  <pu^  \\m  nb>t*r\e 
dan«i  le  tnnrhus  maruhisiis  Wnlnfii,  et  il  \  a  des  ras  de  la  phis  triste  nature,  chez 
les«pn'ls,  la  nialadi(>  a\am'ée,  rin'morrha^ie  se  présente  par  le  nez,  et  siius  le* 
tissus,  par  di's  taches  et  des  eccliMuosci.  comme  dans  la  maladie  citée. 

.\insi,  \oilâ  bien  évidennuenl  une  tiè\re  rémittente  (|ui.  des   trois  éléinent> 
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que  Ton  obsenre  dans  la  typhoïde^  n'en  montre  que  denx^  Taltération  de  Faetfon 
nerveuse^  et  la  dëgënëration  succesâTe  du  sang;  mais  jamais  la  lésion  locale  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  de  Bnmner  de  la  typhoïde  et  du  typhus  abdoilii- 
nal  des  Allemands.  Les  symptômes  de  la  première  période  de  cette  fièvre  res- 
semblent tellement  à  la  rémittente  simple',  dont  j'ai  parlé  au  début,  et  qu'en 
Italie  on  appelle  fièvre  gagtriqve^  que  c'est  très-ordinaire  d'entendre  les  médecins 
italiens  parler  d'une  fièvre  gastrique  qui  a  towmé  à  la  nenaue  on  qui  a  dégénéré 
en  nerveuse.  Je  maintiens  que  de  tout  temps,  et  mêmfi  au  début,  un  bon  oh- 
acrvatcur  peut  les  distinguer;  et  c'est  surtout  par  des  rémittences  beaucoup  plus 
larges  dans  la  nerveuse,  et  quelque  chose  d'indéfini  et  de  grave  du  côté  des 
nerfs 

Je  tâcherai  de  conclure  en  peu  de  mots.  Que  cette  fièvre  diffère  de  la  ty- 
phoïde, on  peut  le  voir  parce  qu'on  observe  aussi  à  Rome  cette  dernière,  mais 
très-rarement.  Je  l'ai  vue  moi-même  deux  fois  en  vingt-cinq  ans;  dans  les  hôpi- 
taux, on  a  parfois  des  exemples  asses  ft^uents. 

Les  médecins  anglais  qui  pratiquent  en  Italie  ont  tous  reeonnu  la  nature 
différente  de  la  maladie  et  ils  l'ont  appelée  /Mrs  romoÉie. 

Vous  avez  eu  pendant  plusieurs  années  votre  garnison  à  Rome,  et  un  excellent 
médecin  en  chef,  le  docteur  Mayer,  que  je  crois  à  présent  à  l'hôpital  militaire 
Saint-Martin.  Eh  bien!  il  s'est  aperçu  tout  de  suite  de  la  nature  différente  de 
cette  fièvre  :  nous  en  avons  soigné  un  grand  nomlM«  de  cas  ensemble,  etO  avait 
fait  même  cette  curieuse  observation,  que  les  nouveaux  soldats  venus  de  France, 
s'ils  prenaient  une  fièvre  pendant  les  premiers  six  mois,  c'était  une  typhdde, 
mais  après  les  onze  mois  de  leur  séjour  à  Rome,  ils  ne  gagnaient  jamais  que  la 
fièvre  des  nerfs.  Ainsi,  ce  temps  paraissait  la  période  nécessaire  pour  l'acclima- 
tation et  pom*  éprouver  les  efTets  du  climat. 

Cette  fièvre  nerveuse  existe  à  Rome,  mais  elle  est  devenue  très-iMquente 
à  Naples,  depuis  que  le  mauvais  drainage  a  empoisonné  la  belle  rivière  de 
Chisya,  et  c'est  sur  les  étrangers  qui  vivent  dans  ce  quartier  qae  la  fièvre  sur- 
tout se  déclare.  Mais  on  l'observe  à  Florence,  aussi  dans  les  autres  provinces;  et 
je  l'ai  trouvée  aussi  à  Nice,  surtout  depuis  l'endiguement  conuncncé  du  Var, 
mais  en  même  temps  que  j'y  observe  ausri  la  véritable  typhoïde. 

Quelle  est  la  cause  véritable  de  c^tte  fièvre?...  J'ai  cru  la  reconnaître,  comme 
l'honorable  docteur  Bolc,  dans  le  miasme  palustre,  dans  l'action  du  miasme  vé- 
gétal, à  peu  près  comme  le  développement  des  typhus  et  des  typhoïdes  pourrait 
être  rapporté  à  Faction  des  miasmes  exhalés  des  corps  animaux,  et  surtout  de  la 
réunion  d'hommes  sans  aération  suffisante.  On  aurait  observé  le  même  phé- 
nomène en  Amérique,  dans  la  longue  et  terrible  campagne  entre  le  nord  et  le 
sud  des  États-Unis. 

Cette  hypothèse  sur  la  cause  prochaine  de  la  maladie  nous  porte  naturelle- 
ment à  la  question  du  traitement  par  la  quinine  et  son  sulfite.  Je  dirai,  en  termes 
généraux,  que  les  médecins  romains  l'ont  presque  tous  condamné.  Cependant 
les  dernières  années  de  ma  pratique  à  Rome  m'ont  amené  à  d'autres  con- 
clusions, et  c'est  sous  deux  manières  que  j'ai  pu  administrer  la  quinine.  Je 
cherchais  en  général  à  combattre  fortement  et  énergiquement  toute  ciHnpIi- 
cation  au  début  de  la  fièvre,  et  alors,  parfois,  j'ai  obtenu  au  quatrième»  au 
septième  jour,  de  larges  rémittences,  presque  semUaUes  à  une  intermittence. 
Malheur  alors  si  l'on  n'administre  tout  de  suite  à  large  dose  3  ou  &  gnumnes  de  sul- 
fate de  quinine  dans  les  vingtrquatre  heures.  11  agit  plusieurs  fois  comme  unqpé* 
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dflqaa,  et  il  ooupatt  la  fièfre  entitoameat.  Mak  daoa  4'antna  «0  4 

liaoreux.  Il  fluit  alon  Tadmiiilitrar  tout  laa  joun»  paniaai  fivgC  0a 

àê  fuite,  ai  à  la  doM  da  1  gramma»  i  gramma  at  iaBd,  Jiiafv'à  t 

Xai  GODiomméf  dam  qnalquat  caa^  jusqu'à  &0  grammaa  de 

naladia,  lUMMaulaïuaDt  saoi  inaonTdniaiil,  mais  Iom  lai  âialadsa 

doii  pourtaot  i^outar  qua^  conuDe  ca  ne  fut  que  laa  deraiina 

idîiaur  à  Rome  que  j'adoptai  cette  mëthode,  je  ne  pidtanda  paa 

dâttua  un  jugement  définitif.  Une  remarque  seulement  à  ca  ai^at  s 

mancëe  l'adminiitration  delà  quinine,  il  ne  fuit  jamaiala 

aontinuer  jusqu'à  guériscm  ;  et  c'est  peut-être  pour  n'atoir  paa  aolipi 

que  les  méiecins  romains  de  la  Tieille  école  n'administraient  pas  la  qiiinlBa 

Mais  je  ne  dois  pas  davantage  abuser  da  Totre  toléraiica»  Pann 
lament  da  tous  eiprimer  un  souhait  s 

Mous  toufj  ici  réunis,  espérons  que  cette  réunion  ne  sera  que  la 
d'une  longue  suite  d'autres,  qui  auront  lieu  aux  périodes  al  Heva  ^'il 
plaira  de  fixer.  Eh  bien!  messieurs,  j'espàre  que  pour^la  praahaioa 
Toudres  bien  donner  la  préféranae  à  l'Italie.  Là  tous  n'afea  paa  à 
fuiéter  d'aucune  permission.  Le  droit  de  réunion  at  d'assodatton*  chai 
aaaréi  et  malheur  à  qui  7  toucherait  Quant  à  l'aceuaili  je  aniift 
l'interprète  de  mes  compatriotes,  pour  tous  dira  qu'à  Bologna^  à 
Maplasv  partout  où  tous  Toudrea  résider,  on  s'empresserait  de  Twa 
pitalité  que  des  confirères  sont  toi^ours  heureux  d'accorder  à  d' 
frères. 

Merci,  messieurs,  de  Totre  bienveillant  accueil.  J'ai 
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DV  TRillTEMfilVT  DES  MAIiADIES 

niJES  A  IJM  FERMEMT  MORBIDE  PAR  LES  SVIiFITES 

ET  liES  HYPOSVIiFITES  DE  MACÏIVÉSIE 

ET  DE  SOVDE 

PAR   M,    LE  PROFESSEUR  GIOVAITIfl  POUI  (DE  MILAW). 


Depuis  quelques  années,  les  mëdecins  inclinent  à  admettre  des  maladies  dues 
h  une  cause  spëcilique  très-analogue  à  un  ferment.  Ces  maladies,  qu'on  appelle 
fnnlfuliea  zymotique$y  ont  |)our  caractère  d'être  inoculables  par  les  matières  que 
les  malades  sécrètent,  ou  par  les  produits  de  la  décomposition  de  leurs  humeurs 
ou  de  leurs  tissus  (yirus,  contagions,  infections).  Les  phénomènes  morbides,  ou  la 
maladie,  ne  sont  que  l'ensemble  des  efforts  de  l'économie  pour  éliminer  les 
prcMiuits  de  la  décomposition  des  humeurs  ou  des  tissus,  conséquents  à  leur 
fermentafion. 

Le  malade,  dans  ce  combat,  ne  surrit  ou  guérit  que  lorsque  le  processus  de 
fermentation  morbide  finit  ou  s'arrête  avant  qu'il  ait  perdu  les  forces  néces- 
saires pour  expulser  ou  pour  assimiler  les  produits  étrangers  de  la  fermentation. 
Que  les  fermentations  soient  possibles  dans  le  sang  d'un  animal  vivant,  le 
^'rand  physiologiste  de  notre  époque,  Claude  Bernard,  l'a  démontré  (fermenta- 
tions alcooliques  et  amygdaliques)  ;  que  des  ferments  aptes  à  décomposer  le 
sucre,  l'amygdaline  et  l'urée,  se  produisent  dans  le  sang  de  certains  malades, 
Schmidt,  de  Dorpat,  l'a  prouvé;  que  le  sang,  enfm,  dans  certaines  maladies  con- 
tagieuses (le  charbon,  la  petite  vérole  et  le  choléra),  contienne  des  organismes, 
ferments  aptes  à  reproduire  la  maladie  par  inoculation  ou  par  injection,  cela 
a  été  démontré  par  les  observations  de  Davaine,  de  Ch.  de  Vauréal  et  par  les 
e.\péricMices  des  professeurs  Coze  etFeltz,  de  Strasbourg.  J'ai  confirmé,  à  mon  tour, 
la  plupaii  de  ces  expériences,  et  surtout  celles  qui  regardent  la  reproduction  artifi- 
cielh  des  maladies  à  forme  typhoïde,  par  l'injection  dans  les  veines  des  animaux 
des  matières  organiques  putrides  contenant  des  bactéries  et  des  vibrions  vivants. 
(Les  détails  de  ces  expériences  sont  consignés  dans  la  brochure  que  je  dépose  sur 
le  bureau  de  la  présidence.) 

Les  proj^rès  de  la  physiologie  microscopique,  qui  doit  à  M.  Pasteur  le  jour 
nouveau  qu'elle  a  jeté  sur  tant  de  questions,  les  progrès  de  la  chimie  organique 
et  la  découverte  de  nouveaux  agents  antiseptiques,  ont  appelé  mon  attentkm 
depuis  1857  et  dirigé  mes  études  pour  constater  si  réellement  il  y  a  des  mala- 
dies qui  n'ont  pour  cause  que  des  fermentations  plus  ou  moins  évidentes  dans 
quelques-uns  des  principes  du  sang,  et  à  rechercher  les  moyens  compatibles  OMO 
/((  vie  qui  seraient  capables  d'arrêter  ou  d'empêcher  ces  fermentations  dans  ïéoth 
nomie  vivante. 
Or,  l'action  comburante  ou  destructive  de  certains  agents  antiseptiquesj 
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le  chlore^  les  hypochloritcs^  Tacide  nitrique^  les  permanganates^  aussi  bien  fM 
l'action  todique  de  certains  autres  composés  très-iiptes  à  protéger  les  matiêmoD 
les  tissus  or^'aniques  de  toute  corruption,  comme  l'acide  arsénieux,  Ywâk 
prussiqucy  le  bichloriire  de  mercure  et  certains  sels  métalliques,  ne  pou^aim 
faire  pailie  de  la  thémpif*  antihyijiènvpte  que  j'étudiais.  L'animal  \  ivant  ne  s'cm- 
bamne  pas  :  ce  (fui  est  poison  i)our  un  organisme  microscopique  fonctkMiittn'. 
comme  un  ferment  l'est  toujours  plus  ou  moins  aussi  ptuir  l'économie  dei^au- 
niau\  supérieurs. 

Passant  en  revue  les  divers  antiseptviiws  plus  ou  moins  célèbres»  j*ai  pu  nt- 
stater  (|ue  l'acide  sulfureux  empèdiait  ou  arrêtait  toutes  les  femienlali(4h 
connues,  sans  exception,  c'est-à-dire  même  celle  que  (conmie  les  femientation* 
sali^éniques  et  sinaptasiques)  l'acide  ai^énieux  (Piria),  l'acide  cyanhydriqu«  r: 
les  c\anures  (I^mdiardiit)  n'enqu'chent  pas;  ou  celles  que  (comme  les  renneih 
tations  diastasiiiues,  pepsiniques^  i»tyalini<|ues]  l'acide  phénique  (Leniairt*)  n'ir- 
réte  pas. 

.Mais,  quoique  l'acide  sulfureux  soit  un  des  plus  anciens  et  des  plu»  actîF 
agents  de  désinfection,  et  que  sa  présente  empêche  ou  arrête  toute  femientaliui 
connue,  je  ne  pouvais  pas  en  faire  un  a^ent  thérapeutique,  car  il  n*est  sup- 
poiié  par  les  iMuimons  à  l'état  gazeux  t{ue  très-dilué  dans  l'air,  et  sa  diss(ilalii>ii 
aqueuse  irrite  et  attaque  les  nm(|ueuses,  si  elle  n'est  pas  très-étendue,  et  eut 
un  état  d'activité  minhne. 

C'est  alors  (1860)  (|ue  j'ai  essa\é  l'elfet  de  la  combinaison  de  l'acide  sulfumu 
avec  les  Imses  alcalines  et  terreuses,  c'est-à-dire  les  sulfites  de  inagné.<ie,  dt 
chaux  et  de  soude,  et  leurs  hiji^osulfites,  qui,  passés  dans  la  circulatitin  du  sêm. 
.se  transfoniient  d'alntrd  eux-mêmes  en  svifites  et  en  bisulfites,  et  passent  finait- 
nient,  comme  les  premiers,  à  l'état  de  sulfates,  dans  les  sécrétions.  Et  j'ai  pi 
acquéiir  la  con\iction,  «l'aprês  nomlu-e  <le  faits  et  d'expériences,  que  les  fuifo:-' 
cnnsiT\ aient  l'activité  que  Vnritir  sfilf'mou,r  lihn'  manifeste  sur  les  matières  iirii!* 
niqucN  (iilcMécs  (|n'il  blanchit,  jias  moins  (jne  sur  les  matières  fermt'tUvai.'ifJ'*. 
dont  il  eni|iêcho  «m  arrête  la  fermentation  ;  et  que  cette  manière  d'acti'* 
exercéf  |>ar  les  snlfalcs  est  plus  ré^'ulière,  plus  dm-able  et  nu^^nie  plus  intcn^ 
que  relie  de  l'acide  suMureuv.  Au  fait,  .*>  grammes  de  sultite  de  nia|t:nésie  c«>i)- 
tiemuMit,  rt»n«leii^é  ou  Milidilié,  1  lOt)  mètres  cubes,  c'est-à-dire  un  litre  de  ^-i: 
acide  >uirureuv  pur. 

haii--  \v<  >ullites  al(alhi>  et  terreuv,  il  l'aut  pourtant  distinguer  I* intéressant: 
pHipriél»'  de  blanchir  les  matières  or«:auiques,  et  d^Mupêcher  ou  arrêter  It* 
pro<é»lé>  (le  l'ermeutalion,  aeti\ib''  que  j'appelle  rtitnlf/tiifue^  de  leur  activité  chi- 
mique n'Inisnnti  ou  iltstui/tlaiifr,  cpii  résulte  de  ce  que  l'acide  sulfureux  •<' 
Taeitle  li\|»n>uIfimMiv  qui  entre  dans  lein*  com[»osilion  tend  à  se  transforou-: 
en  aeiile  snU'urique. 

K'it-il  po>Mble  d'iitillNcr  poiu*  la  Ihérapie  l'action  antifermentative  des  sullito. 
dans  les  maladie**  septique<  et  dans  les  autres  affections  zymotiques. 

Les  expériences  (pu'  j'ai  entreprises  il'aljord  sur  les  anhnaux  (les  chiens  ,  \h*iit 
(?tablir  la  dose  t«»lérable  par  leur  organisme  et  les  modifications  portées  k  leur^ 
sécrétiiiU'i  :  celles  dini:ée>  poin*  étudier  lellet  ])atli(dogique  des  injections  et  de» 
inorulati«»ii>  iufertieuses,  faites  a\ec  le  pus  frais  et  le  pus  putréfié,  le  saii;: 
putridi*,  etr.,  et  ractitm  /•/'•/i/i///'/'7i7f//'  ou  rurtifin-  rpie,  dans  ces  maladies  arti- 
ficielles, pouri aient  evereei'  les  sulfites  et  les  InjNisulfites  médicinaux,  m'ont 
donné  dos  ré>ultats  >i  faNorables,  que  je  n'ai  |diis  hésité  à  hi\iter  mes  confrèn'> 
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à  entreprendre  des  expériences  cliniques  sur  Thomme.  La  description  de  ces 
diverses  séries  d'expériences  qui  s'élève  à  quatre-vingt-dix,  est  publiée  dans 
une  des  brochures  que  je  dépose  sur  le  bureau  :  Délie  makUHe  da  fermento  é 
del  loro  tmttamento,  1861,  Milano,  Et  pour  en  rendre  l'essai  plus  facile  et  plus 
sur,  je  préludai  par  des  expériences  sur  moi-môme^  sur  mon  aide  de  chimie 
et  sur  quelques-uns  de  mes  collègues  (jui  voulurent  bien  s'y  prêter,  dans  le 
but  de  (létcrniiner  la  dose  tolérable  et  active  desdits  sulfites. 

De  cette  manière,  j'ai  pu  établir  que  la  dose  de  10  à  15  grammes  de  sulflte 
de  magnésie  par  jour,  à  3  gi*ammes  par  prise,  avec  la  précaution  de  boire 
beaucoup  d'eau  pure  ou  sucrée,  mais  exempte  de  tout  acide,  et  la  dose  de  15  à 
20  ou  25  grammes  de  sulfite  de  soude  en  solution  aqueuse  plus  ou  moins  édul- 
corée,  et  qui  serait  à  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sont  des  doses  supportées  sans  inconvénient  pendant  plusieurs  jours  de  suite  par 
un  homme  adulte. 

Vhyposulfite  de  soude  et  celui  de  magnésie  sont  aussi  bien  supportés  à  la  dose 
de  15  à  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  solution  ou  en  prises; 
mais  ils  ont  un  elTet  purgatif  plus  ou  moins  prononcé,  qui  cependant  peut  ôtre 
utilisé  à  son  tour. 

Dans  ces  expériences  préliminaires  pour  préparer  la  voie  aux  essais  clhiiqucs, 
j'ai  été  frappé  par  le  fait  de  la  résistance  à  la  putréfaction  que  présentaient  les 
cada>Tes  des  chiens  sulfites  et  abattus,  ainsi  que  leur  urine  et  leur  sang,  en 
comparaison  de  ceux  qui  avaient  été  également  nourris,  sacrifiés  à  la  même 
époque  et  exposés  aux  mêmes  influences  atmosphériques;  et  par  le  fait  de 
la  résistance  à  la  corruption,  c'est-à-dire  à  la  fermentation  ammoniacale 
que  présentaient  pendant  plusieurs  jours,  même  à  la  température  de  Tété 
d'Italie,  mes  urines  et  celles  de  mes  compagnons  d'expérience,  ensuite  pen- 
dant la  prise  des  sulfites,  en  comparaison  de  celles  évacuées  avant  ou  après 
rcxpcrienco. 

C.ela  posé,  j'ai  fait  appel  aux  médecins  pratiques,  aux  médecins  des  hôpitaux, 
aux  professeurs  dans  les  cliniques,  les  invitant  à  essayer  les  sulfites  dans  les 
maladies  dans  lesquelles  on  pouvait,  par  analogie,  supposer  que  le  processus 
morbide  consistait  dans  une  espèce  de  feimentation  du  sang  ou  de  quelques- 
uns  de  ses  principes,  et  j'ai  proposé  de  les  essayer  : 

1^  Dans  les  fièvres  émptives  (rougeole,  scarlatine,  petite  vérole,  miliaire,  et 
même  l'érysipèlc); 

2^  Dans  les  fièvres  intermittentes  miasmatiqiiesj  c'est-à-dire  produites  par  les 
miasmes  paludéens  (malaria)  ; 

3"  Dans  le  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes  de  toute  nature  ; 

U^  Dans  les  fièvres  par  résorption  pundente  (pyohcmie),  ou  putrides  fseptico- 
hémie,  fièvres  chirurgicales,  etc.),  dans  les  fièvres  puerpérales,  et  surtout  dans 
les  affections  consénUives  aux  piqûres  anatomiques  ; 

5^  Enfin,  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvais  caractère,  gangreneuses, 
phagédêniqueSy  et  dans  les  plaies  sinueuses j  ichoreuses,  avecjiécrose  des  o$. 

Or,  à  cet  appel,  ont  répondu  mes  confrères  d'Italie^  et  quelques-uns  aussi 
de  l'étranger,  d'une  manière  très-satisfaisante.  Parmi  ces  derniers^  je  me  plais 
à  nommer  M.  Poggiale,  qui  a  bien  voulu  appuyer  mon  invitation  à  expérimenter 
par  des  extraits  succincts  de  mes  recherches,  qu'il  a  publiés  dans  des  journaux 
scientifiques  de  France.  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  qui  en  fit  l'argumeni  de 
plusieurs  articles  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  et  qui  les  a  enrichis 
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des  réralteti  d«  m  pn^ra  eipérieneei  M*  lé  docteur 

a  éODné  à  tes  codfirèiw  de  k  ilelglque  im  félwiitf 

nairee»  et  l'exei^ile  de  ton  initialiTe  cliiii<iae  ;  le  {Mfes^^ 

qui  a  adopté  les  sulfites  pour  tout  pansement  des  plaies  dafis  la 

taor  Dei  Rieci«  de  Dublin,  qui  intita  les  médecins  de  Flilanda  à 

cliniques  pour  déterminer  la  Taleur  de  la  thérapie  solfitique,  afaal 

des  nombreuses  observations  qui  en  prouvaient  l'importance»  et  qmk 

confirmée  par  les  eipériences  de  Z.  Hayden  dans  la  éipkâhtHm^  et  ia 

Cummins  dans  la  maHaUtm}  le  docteur  Kachtigal,  de  Tunis. 

Depuis  1861,  époque  de  la  publication  de  mon  premier 
lique  sur  les  fennantatiims  mwbides),  à  ce  jour,  cent  quafante-hnil 
notes  ou  relations,  ont  déjà  paru  sur  cette  question^  et  si  l'on  en 
six,  plus  ou  moins  critiques  et  contenant  des  observations  con! 
autres  forment  un  ensemble  de  plus  d'un  millier  de  faits  diiriqvea 
bien  obsorés  qui  sont  HivoraUes  à  la  ihérapk  mdlUiqm  (1). 

Cest  ainsi  que  les  médecins  qui  ont  essayé  les  sulfites  dani  las 
érupêkeif  ont  pu  constater  que  leur  effet  pour  maîtriser  le  cours  de  im 
pour  en  empêcher  la  malignité,  et  obvier  aux  successions  morbidesj 
stases,  aux  résorptions  purulentes,  etc.,  est  des  plus  prononcés. 

Cest  ainsi  que  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes»  les 
reconnus  posséder  une  activité  emnUkm  eipr^pkgUÛtiqm  égale  et  mèmesupériaHC 
au  quinquina;  Je  dis  iupérkmrê^  puisque  bien  des  fièvres  intermittentes  rsMks  é 
la  quMîi  ont  cédé  aux  sulfites,  ainsi  que  le  professeur  Galligo  (de 
pour  taire  les  autres,  a  pu  remarquer  (2),  et  les  rMâbm,  les  reliquats 
et  les  engorgements  cachectiques  sont  bien  mofau  fréquents  après  le  traHenseat 
sulfitique  qu'après  celui  fldt  avec  les  préparatioos  de  quinquina. 

Les  tableaux  statistiques  recueillis  dans  le  Mémoire  de  186à  mettent  ce  wémàM 
hors  de  doute  (3). 

C'est  ainsi  que  dans  les  fièvres  typhoidee  exantMnmiiqueê^  ou  coniogieiiast,  et 
même  dans  le  stade  de  réaction  typhoïde  du  choléra,  les  sulfites  ont  été  con- 
statés être  des  remèdes  prt^cieui^  avec  lesquels,  seuls,  on  peut  presque  entière- 
ment faire  toute  la  cure  de  ces  maladies  (docteurs  Vill,  Jousselin,  Primenens, 
Pensinali). 

Et  dans  lci«  fièvroii  pyohéniiques,  dans  les  résorptions  putrides,  dans  les  fièvres 
d'hôpital  etc. y  radniinistration,  soit  curative,  soit  dans  un  but  expérimental  des 
fii//lles,  a  été  reconnue,  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  différentes 
contrées  d'Italie,  des  plus  utiles ,  et  quelquefois  d'un  efTet  merveilleux.  La 
fièvre  puerpérale,  en  tant  que  produite  par  un  traumatisme  des  parties  génitales, 
qui  favorise  la  résorption  de  matières  putrides,  a  été  traitée  par  les  sulfites  à 

(1)  J'en  prétente  le  Catalogue, 

(î)  Vif  lezxi,  hôpital  de  Milan  ;  Cercsani,à  Bareggio  ;  Parigini,  Groiieto  Capparelli,  à  Naplet. 

(3)  Vu  le  nombre  dea  faiia  qui  appuient  toujoan  plus  cette  efficacité  fébsifuge  des  tuifltet 
et  rimportanee  d'avoir  un  remède  d'une  acUon  plut  durable^  de  pottible  application  praphy^ 
lactique^  et  turtout  moins  coûteux  que  la  quinine,  dant  un  payt  comme  rilalie,  où  let  flêvret 
pshidéennet  et  esanthématiquet  ton!  endémiques  en  plutieurt  contréet,  le  Boyal  Institut 
des  sciences  de  Lombardie^  dant  ta  téanee  du  15  juillet  dernier,  a  ouvert  le  concours  1  «n 
prix  de  f500  fr.,  pour  un  Mémoire  dant  lequel  les  vertus  fébrifltyes  des  tuifltet  teralmt 
déflMntrées,  en  coeiparaiten  des  autres  remèdes  jutqu'id  eraplofés. 
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rintëricur  et  en  injertions,.  avec  «uccès,  à  Milan  (Lappati),  à  Turin  (Ferrini)^ 
à  Londres  (Snow-Beck),  pour  en  citer  quelques-uns. 

L'afTection  grave  et  très-dangereuse  que  les  auteurs  de  lanatouiie  et  les  dissec- 
teurs connaissent  sous  le  nom  de  piqûre  atiatomique,  a  aussi  ëté  guérie  avec  un 
traitement  siilfitique  courageux^  par  le  docteur  Bastieii,  chirurgien  en  chef  de 
l'iiopital  (le  Milan^  qui  avait  peu  de  temps  auparavant  vu  përir  deux  de  ses  col- 
lè^nics  de  la  mC'nie  maladie^  malgré  la  thérapie  la  plus  active.  (Ces  observa- 
tions cliniques  ont  cto  publiées.) 

Je  passerai  sous  silence  les  nombreuses  et  utiles  applications  de  ces  nouveaux 
lenièdes  dans  la  médecine  vétérinaire,  dans  la  morve  et  le  farcin  des  chevaux, 
dans  la  lièvre  carbonculaire  (anthrax)  et  dans  la  fièvre  typhoïde  des  bâtes  à 
cornes,  pour  ne  rappeler  que  l'usage  des  sulfites  dans  la  médecùie  extérieure,  c'est- 
à-<Iire  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  blessures. 

La  solution  du  sulfite  de  soude  dans  5  à  10  parties  d'eau,  seules  ou  en 
mélange  avec  la  glycérine,  ou  avec  le  glycérolé  d'amidon^  introduite  d'abord 
<lans  les  infirmeries  chirurgicales  de  la  clinique  de  Gand  par  le  professeur 
Rurggraeve,  puis  dans  les  salles  chii'urgicales  du  grand  hôpital  de  fililan  par  le 
docteur  Switli,  chirurgien  en  chef,  a  fini  par  être  substituée  à  toute  autre  médi- 
cation :  onguents.  Uniment,  eaux  phagédéniques,  coaltar,  pennanganates^  etc.> 
tous  ont  élé  remplacés  par  le  siUfUe  ou  mieux  par  le  bisulfUe  de  soude  en 
solution.  Cette  applicaîion  a  été  constatée  d'une  incomparable  activité  désinfec- 
tante^ cicatrisante^  et  même  anesthésique  sur  les  plaies  des  brûlures,  des  écra- 
sements, dans  les  gangrènes,  etc.  L'absence  de  toute  odeur,  de  toute  couleur, 
l'absence  de  tache  sur  le  linge,  et  le  bas  prix  du  sulfite  de  soude,  ne  sont  pas 
les  dernières  prérogatives  de  ces  remèdes. 

Après  le  récit  de  toutes  ces  propriétés  thérapeutiques  des  sulfites,  permettez- 
moi,  honorables  confrères,  que  je  vous  déclare  que  ces  remèdes  ne  sont  pas  une 
panacée.  Je  tiens  h  repousser  cette  qualification  de  la  thérapie  sulfitique  ;  j'invite 
au  contraire  tous  mes  collègues  à  me  faire  des  objections,  à  me  communiquer 
des  faits  cliniques  contraires,  mais  bien  observés,  et  je  les  accueillerai  avec 
plus  d'empressement  que  les  faits  favorables,  bien  sûr  d'en  recevoir  une  plus 
grande  instruction. 

Mais  d'après  mes  observations  répétées,  et  celles  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins de  l'Italie,  nous  pouvons  dès  à  présent  vous  recommander  les  sulfites  : 

1°  Comme  le  premier  remède  dont  on  connaisse  la  manière  d'agir.  On  a  des 
idées  bien  définies  sur  la  manière  par  laquelle  les  sulfites  empêchent  ou  oirrétent 
les  fermentations;  mais  on  ne  connaît  pas  la  raison  par  laquelle  le  quinquina 
(»st  féhrifuçje,  le  mercure  est  antisyphiHtique,  l'opium  est  sédatif,  le  tartre  stibié 
rnmitif,  etc.  Ce  sera  donc  le  premier  remède  rationnel,  parmi  les  empiriques  qui 
forment  presque  tout  le  patrimoine  de  notre  matière  médicale. 

2^  Le  premier  remède  qui,  étant  d'une  action  connue,  a  pu  être  préconise 
d'avance  dans  ceitaines  maladies,  et  son  efficacité  y  a  été  confirmée  par  l'obser- 
vation clinique,  c'est-à-dire  le  premier  remède  qui  n'ait  pas  été  indiqué  par  le 
hasard . 

Les  sulfites  sont  un  remède,  peut-être  le  seul,  qui  unit  à  une  e/ficacUé  bien 
prononcée,  dans  plusieurs  maladies  des  plus  graves,  la  plus  grande  innocuUé.  As 
ne  peuvent  Jamais  devenir /oanV/Mes,  même  lorsqu'ils  sont  erronément  administrés 
h  dose  excessÎNe.  Ils  remplissent  complètement  le  vœu  si  ft*équemment  formulé 
en  vain  : piiminn  non  nocere. 
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•   Ihi  mnMe  fuly  étant  4*0110  WÊmiin  d^offêr  mmmèj  et  ë'vwi 
peut  être  employë  en  mëdedne  auMi  : 

1*  Comme  féaeUf  notoioyigiif  oo  moiym  esBpkraiemr  de  la  condllion 
ifte,  oa  oomme  un  moyen  tkmpHlkaieur  de  sa  conditfaJb  waxpUqmàB. 

2*  Gomme  nwym  é^Uade  de  l'aeHon  d'autres  remèdes,  d^à  a^ 
emfiloyés  en  médecine,  comme  c'est  par  exemple  le  cas  de  la  qniniiia  âtaiTm' 
ikm  thérapeutique  a  été  fort  élucidée  par  les  essais  cliniques  compsiniMfc  «fgc  !■ 
sulfites. 

Un  remède  enfin  qui  est  de  tous  le  plus  économique,  qui,  ni  aoii  eilciW, 
est  certainement  celui  qui  rerient  à  plus  lias  prix  de  tous  les  «nmèJei  de  il 
matière  médicale,  ce  qui  n'est  pas  de  peu  d'importance  pour  les  hdpitaiis  et 
le  senrice  des  pauvres  de  la  campagne  (1). 

Je  répète,  les  sui/Ues  ne  sont  pas  une  panacée;  mais  comme  leur 
pas  directement  contre  la  cause  morbiflque,  ou  le  ferment  spécifique  des 
maladies,  ce  qui  exigerait  un  moyen  différent  selon  la  irariété  des 
mais  qu'eUe  s'exerce  sur  la  matière  organique  fermentesdUe  qui  fUt  pulieds 
notre  économie,  et  à  laquelle  ils  donnent  une  résistance  et  une  réAnadMlé 
coUère  à  l'action  des  ferments  morbifiques,  comme  ils  en  causent  la 
tlon  ou  la  mort  par  inanition  ou  par  assimilation,  il  est  clair  que  ces  agenls  M- 
rapeutiques  pourront  être  employés  contre  toute  une  grande  fiunille  de 
cdles  qui  tiennent  à  une  dyêcratie  zymoUque,  et  qui  est  peut-être  le  pins 
breuse,  la  plus  obscure  et  la  plus  rebelle  aux  traitements. 


M.  le  professeur  Cr^e^  met  en  doute  rutilité  des  sulfites  et  hyposolfltes  dam 
les  cas  indiqués  par  F  honorable  préopinant.  M.  Crocq  a  employé  les  hypoeulfitef 
dans  une  épidémie  de  variole  très-grave,  sans  obtenir  le  moindre  résultat  po- 
sitif. Quelques  malades  ont  guéri  avec  leur  emploi^  mais  d'autres,  dans  les 
mc^mes  conditions,  guérissaient  aussi  sans  en  prendre.  Pour  ce  qui  concerne  les 
piqûres  anatomiqucs,  je  nie  suis  fait  pour  nui  part,  dit  M.  Crocq,  une  diialne 
de  piqûres,  je  n'en  ai  traité  aucune,  et  n'ai  jamais  éprouvé  d'accidents  greTes, 
en  sorte  qu'on  no  peut  tenir  compte  de  quelques  faits  isolés  de  guérison.  J'ai 
employé  aussi  ces  médicaments  dans  la  phthisic  pulmonaire  qui,  d'après  Ville» 
min,  serait  une  des  maladies  infectieuses  rentrant  dans  celles  que  guérissent 
les  byposulfites,  et  je  n'ai  jamais  rien  obtenu.  Relativement  à  l'action  intime  de 
ces  médicaments  sur  les  tissus,  je  crois  qu'ib  sont  simplement  des  réduisants. 

M.  le  docteur  P»iil.  — Que  M.  Crocq  me  pennette  de  lui  poser  une  questisn  : 
Quel  est  i'hyposulfitc  dont  il  s'est  servi? 

.  —  L'hyposuifitc  de  soude. 

—  C'est  avec  le  sulfite  de  soude  et  le  sulfite  de  magnésie  que  mes 
expériences  ont  été  faites,  et  les  résultats  contradictoires  n'ont  rien  de  sur- 

(1)  Le  fuifite  de  magnétie  trèt-pur  est  livré  par  les  fabriques  ilalieoiies  à  A  Dr.  la  kils. 
te  lui^ie  de  tawle,  qoi  m  eomomme  en  grand  dans  les  fabriques  de  papier,  révisât  à 
1  (r.  20,  et  Vhjpontifiie  de  stmde  ne  coûte  guère  que  80  centimes. 
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prenant.  Pour  ce  qui  est  de  leur  action  dans  les  maladies  par  fermentation  mor- 
bide^ j'ai  invoqué  plusieurs  milliers  de  faits^  et  en  particulier  dans  mie  épidé- 
mie de  variole  observée  à  l'hôpital  de  Milan  :  sur  22  cas  des  plus  graves  traités 
par  ma  méthode^  18  ont  guéri.  Je  renvoie^  du  reste^  à  mes  tableaux  de  sta- 
tistique. 


Bfi  LA  SPliAIVCHNOSCOPIi:  PAS  TSAlirSPASBlirCK 

PAR   M.   LE   DOCTEUR  MILUOT   (DE  KIEW) 


Messieurs, 

En  soumettant  à  votre  bienveillante  appréciation  ces  quelques  notions  som- 
maires sur  la  splanchnoscopie  par  transparence,  ou,  ce  qui  serait  peut-être  plua 
exact,  par  translucidité,  j'ai  eu  le  désir  plutôt  d'attii*er  votre  attention  sur  une 
méthode  d'exploration  médicale  peu  usitée  jusqu'ici,  que  de  vous  présenter  une 
idée  nouvelle. 

Si  nous  entrons  dans  le  domaine  du  diagnostic  médical,  nous  trouvons  que, 
dans  les  maladies  dites  internes,  les  médecins  n'ont  point  fait  de  cas  de  l'inves- 
tigation par  transparence;  quant  aux  chirurgiens,  c'est  à  peine  s'ils  l'ont  ap- 
pliquée et  continuent  à  l'appliquer,  comme  vous  le  savez,  dans  le  diagnostic  de 
l'hydrocèle  et  de  quelques  tumeurs  cystiques  situées  à  la  superficie  du  corps. 

J'ai  cru,  pour  ma  pai*t,  que  nous  devions  faire  un  plus  grand  usage  de  ce 
moyen  d'exploration,  et  depuis  plusieurs  années  je  poursuis  le  problème,  un  peu 
hardi,  sans  doute,  de  somatoscopie  générale  par  transparence,  c'est-à-dire  de 
rendre  tout  le  corps  humain  aussi  translucide  que  le  sont  nos  doigts  mis  au  de- 
vant d'une  bougie. 

Il  m'a  été  impossible  jusqu'à  ces  derniers  temps,  et  par  des  circonstances  in- 
dépendantes de  ma  volonté,  de  faire  les  expériences  nécessaires  sur  l'homme  ; 
et  ce  n'est  seulement  que  peu  avant  le  Congrès  que  j'ai  pu,  grâce  aux  appareils 
de  l'un  des  fabricants  les  plus  distingués  de  Paris,  M.  Lûer,  introduire  dans  la 
bouche  de  l'homme,  et  les  cavités  splanchniques  des  animaux,  une  lumière  assez 
intense  pour  rendre  transparentes  leurs  parois,  et  dont  le  calorique  ne  gênât  pas 
en  même  temps  l'emploi.  C'étaient  deux  conditions  d'une  très-grande  impor- 
tance, et  dont  avait  tenu  compte  M.  Fonssagrives,  dans  la  conmiunication  si 
intéressante  sur  Téclairage  artificiel  des  cavités  du  corps  à  l'aide  des  tubes 
luuiineux,  que  firent  en  son  nom,  dans  la  séance  du  23  janvier  1860,  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  MM.  Despretz  et  Cl.  Bernard. 

Les  tubes  lumineux  de  Geissler,  qu'employa  l'auteur  mentionné,  et  que  lui 
construisit  M.  RuhmkoriT,  ne  répondirent  pas  à  son  attente,  et  c'est  ce  qui  pro- 
bablement le  détermina  à  abandonner  son  idée  et  ses  expériences. 

M.  J.  Bruck,  dentiste  de  BresLiu,  s' inspirant  de  la  remarque  qu'avait  ûdte  dans 
la  même  ville  le  créateur  de  la  galvanocaustique,  M.  Mkideldorpf>  de  la  vive  clarté 
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jetée  sar  les  dents  et  les  parties  adjacentes  par  la  lumière  galTanlqne, 
en  1865  son  stomatoscope^  dans  lequel  il  substitua^  au  tube- de  GelMler,  la  la- 
inière d'un  fil  de  platine. 

iUdé  parla  coopération  intelligente  de  M.  Lûer^  je  substituai  moi  aml,a 
tube  de  Geisslcr,  la  lumière  d'un  fîl  de  platine  tordu  en  spirale^  et  dont  les  den 
extrémités  sont  soudées  dans  deux  fils  de  cuivre.  Nous  arrivâmes  par  là  à  en 
résultats  suffisants^  à  savoir  :  nous  obtînmes  un  éclairage  asseï  intense  pour  ré- 
pondre au  but  que  nous  nous  pro[M)sions^  et  un  calorique  dont  nous  ponTiom 
nous  rendre  maîtres  à  tout  moment,  et  qui  au  fond,  comme  vous  le  Terreij  nol 
pas  trop  gônant.  Une  fols  la  chose  constatée,  M.  Lûer  se  mit  à  construire  des  ap- 
pareils, qu'il  est  en  train  de  perfectionner  on  ce  moment,  et  au  moyen  desque^ 
il  est  facile  de  démontrer  sinon  la  facilité,  du  moins  la  possibilité  d'employer  h 
méthode  d'exploration  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumoltre. 

Ces  appareils  sont  simplement  des  tubes  de  verre  fusible  simples  ou  doubleif 
dans  l'intérieur  desquels  se  trouvent  les  fils  de  platine  et  de  cui^Te  sus-mcn- 
tionnés.  I^s  fils  de  cuivre  sont  joints,  à  l'aide  d'un  manche  d'ivoire,  aux  éle^ 
trodes  d'un  appareil  de  Middeldorpf.  Au  moyen  d'un  bouton  du  manche,  on  peut 
développer  dans  les  tubes  un  jet  de  lumière  qu'on  peut  aussi  arrêter  à  volonté. 
Nous  introduisons  donc  un  de  ces  tubes  d'une  certaine  dimension,  par  «w»«fi* 
d'un  quart  de  centimètre  de  diamètre  sur  20  centimètres  de  longueur,  dam  U 
rectum  d'un  chat  ou  chien,  je  suppose,  et  voyons  par  transparence  leun  parcii 
abdominales.  La  même  chose  a  lieu  aveo  un  tube  introduit  dans  l'estomac  de  e« 
animaux. 

N'ayant  pu  pour  le  moment  faire  mes  expériences  sur  des  malades,  j'ai  emjé 
du  moins  de  voir  sur  des  cadavres  humains  jusqu'où  je  pouvais  aller  avec  mat 
tubes.  Avec  un  tube  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  sur  20  centimètres  4a 
longueur,  j'ai  pu  arriver  dans  le  rectum  jusqu'au  commencement  de  l'S  da 
cùlon.  Il  faut,  en  introduisant  riustruuient,  et  innuédiatement  après  avoir  passé 
le  sphincter  externe,  le  faire  basculer  en  arrière,  à  cause  de  l'infundibulum  du 
rectum,  du  manière  à  le  diriger  vei's  le  sacrum,  puis  relever  son  bout,  et  le 
pousser  vers  le  colon  iliaque;  j'ai  atteint  ainsi,  sur  le  cadavre  d'un  homme  d'une 
trentaine  d'années,  lu  |>arui  abdonnnale,  au  [loint  correspondant  à  peu  près  au 
milieu  do  la  li^iic  allant  do  l'ombilic  à  rô[)ine  iliaque  antérieure  supérieure. 
Avec  un  tube  de  caoutchouc,  au  bout  duquel  serait  adaptée  une  olive  de  verre, 
on  pourrait,  je  crois,  aller  plus  loin  ;  ceci,  du  reste,  est  une  question  de  perfec- 
tionnement de  l'instrument,  et  M.  Liier,  j'espère,  la  résoudra. 

J'ai  essa\é  aussi  d'atteindre  l'estuniac,  et  j'ai  pu  le  faire  en  renversant  la  tète  du 
cada\re  en  arrière,  et  en  introduisant  \Mki'  la  bouche,  dans  l'd'sophage,  un  tube 
de  12  niillinièlres  de  diamètre  sur  65  centimètres  de  longueur.  J'aurais  pu  in- 
troduire un  tube  plus  ^nn»,  si  ce  n'étaient  les  cartila^'es  du  larynx  ;  cependant 
j'ai  obsenié  qu'en  fais<int  dans  l'a^sopha^'C  l'introduction,  pour  ainsi  dire  forcée, 
le  lar\nx  se  déplace  un  peu  du  coté  droit,  et  par  C(Uisé<|uent  op|K)se  aux  tubes 
moins  d'obstacle  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  de  prime  abord.  <:'est  ce  qui 
nous  explique  connncnt  les  jongleurs,  qui,  eux  aussi,  renvei*sent  la  tète  en  ar- 
rière, peuvent  si  facilement  intrinluire  des  épées  dans  leur  estomac. 

Je  passe,  messieurs,  sur  les  ca\ités  buccales  et  nasales,  sur  la  trompe  d'Kus- 
taclif,  le  va^in,  etc.  J'arrive  à  l'application  pratique  de  notre  méthode. 

M.  Konssa^'rives,  dont  je  nie  plais  à  rappeler  ici  le  nom,  a^ait  indiqué  d'une 
manière  générale  rappiication  de  l'éclairage  artificiel  :  1*  comme  moven  d'ex- 
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ploration  diagnostique  des  voiei  m*geiii4uei  açoewiMw;  8*  fiaa»  mùmàmr  Vêt^n- 
expérimentale^  et  3°  dans  certaine»  opératiûBfi  :  iMvii|lfii?iiaiihi«»  flatadts  firiiii 

vaginales,  etc. 

Je  serai  plus  précis,  et  indiquerai  les  maladies  dans  lesquelles  nous  pouTons 
tirer  parti  de  l'exploration  par  transparence  : 

l""  Certaines  maladies  des  parois  de  la  cavité  buccale,  par  exemple  les  mala- 
dies des  dents,  si  bien  indiquées  par  M.  Bruck,  dans  sa  brochure  sur  «  le  stomato- 
scope,  »  les  tumeurs  cystiques  des  mâchoires,  et  ainsi  de  suite. 

2''  Les  tumeurs  de  I^  cavité  ab4qmA%|^i  &T^  V^  WV  I^sqM^  :  ttii  j$  TtUK  ll^- 
sister  sur  les  kystes  de  l'ovaire  surtout.  Qui  de  vous>  messieurs,  ne  connaît  pas  la 
difficulté  qu'il  y  a  à  bien  diagnostiquer  ces  tumeurs,  difficulté  d'autant  plus 
grave,  qu'il  s'agit  pour  nous  de  poser  les  indications  de  l*ovariotomie.  Je  crois, 
qu'au  moyen  de  l'éclairage  intra-abdominal  (par  le  vagin  et  l'anus  simultané- 
ment), et  extra-abdominal,  nous  arriverions,  tout  en  tenant  compte  des  autres 
signes  diagnostiques,  à  mieux  distinguer  les  tumeurs  cystiques,  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'ici,  peut-être  aussi  leur  quantité,  et  même  leurs  adhérences  à  la 
paroi  abdominale.  Nous  serions  donc  à  l'abri  des  erreurs^  que  nous  ne  pouvons 
aijyourd'hui  bien  souvent  éviter. 

3*  Les  calculs  et  tumeurs  de  la  vessie. 

Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin,  et  dter,  par  exemj^ey  certaines  w^^^ladiff  des 
parois  nasales  et  du  larynx,  de  l'oreille  ;  certaines  aflècttons  utérines,  lea  d]itoeiea« 
par  exemple  ;  la  grossesse  elle-même,  filéns,  etc.  Je  ne  signalerai  aunl  quftan 
passant  l'exploration  par  éclairage  extra-aplattchnique  et  eztrarsomatique  :  11 
est  de  toute  évidence  qu'en  appliquant  un  tube  lumineux  contre  on  cÂté,  par 
exemple,  de  l'bydrocèle,  des  kystes,  et  ce  qui  n'a  pas  été  fait  encore,  de  l'asctte» 
je  pense  même  de  l'hydrocéphalie,  et  en  examinant  dans  robseuritë  le  oAté  op- 
posé, nous  aurons  une  transparence  bien  plus  grande  que  celle  ijue  produit  une 
bougie  ou  un  rat  de  cave,  dont  nous  nous  servons  généralement. 

Je  m'arrête,  messieurs,  et  préfère  attendre  les  &its.  Je  ne  me  ikis  pas  dtHn- 
sions  :  j'ai  fait  devant  vous  des  expériences.  Je  dirais  presque  grouo  wiodo, 
sans  déterger,  par  exemple,  le  rectum,  comme  od  peut  la  fiihv  ë  flieOemant, 
et  avec  des  appareils  encore  imparfaits.  Je  me  suis  servi  d'une  source  himi- 
neuse,  l'appareil  de  Middeldorpf,  qui  présente  quelques  difficultés  dan»  son 
emploi  journalier  ;  mais  j'ai  voulu,  avant  tout,  exposer  la  nouvelle  mdlhode.  Bt 
puisqu'on  n'oublie  point,  si  nous  ne  trouvons  pas  une  autre  lumière»  que  l'élee- 
tricité,  comme  la  vapeur,  est  au  seuil  de  notre  vie  privée»  et^'elle  firiappedéjk, 
je  puis  le  dire  à  la  lettre,  à  nos  portes. 

Puissent  ceux  d'entre  vous,  messieurs  ethonoraUes  confrères,  que  raa  commu- 
nication aura  convaincus  et  qui  disposent  en  ce  moment  de  plu»  de  moyens  que 
moi,  et  ici  je  fais  appel  surtout  aux  ovariotomistes,  entrer  le  ^us  vile  possftie 
dans  la  voie  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  indiquer»  et  réaliser  les  premiers  nos 
espérances,  au  grand  bénéfice  de  leurs  malades. 

Le  temps  jugera  notre  méthode,  et  je  serai  le  premier  à  Fabandoiuier  si»  de 
hardie  qu'elle  est,  elle  devenait  téméraire. 

11  me  reste  encore  à  remercier  M.  Lflerpour  sa  ooopâratlon  à  mes  expé- 
riences,— coopération  d'autant  plus  empressée»  que  hil  aussi»  depuis  bon  nombre 
d'années,  caressait  l'idée  de  rendre  l*hoinme  tranqMffent;  tant  il  est  vrai»  mes- 
sieurs, que  lorsqu'une  idée  germe  dans  l'almoqphère  du  progrès,  tout  la  mpiida 
la  respire. 
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Après  la  lecture  de  ce  mémoire,  la  séance  est  interrompue  nu 
que  les  membres  du  Congrès  puissent  assister  à  la  démonstration  qnî  al 
par  M.  Milliot^  dans  la  salle  des  délibérations  de  la  Faculté. 


TSAITEMRWT  BE  Uk  IVÉPHRITK  PARENCBYHATBIliB 


PAn  M.  LE  PROFESSEUR  CROCQ   (DE  BRUXELLES). 


I^s  travaux  accomplis  dans  ces  domièros  années  ont  démontré  que  ralborah 
nuriis  ou  maladie  de  Bright^  ne  constituait  pas  un  état  pathologique  unique, 
mais  que  siius  cette  dénomination  on  confond  plusieui's  maladies  dilTërentes.  k 
ne  m'occuperai  |>as  ici  de  l'albuminurie  passagère  qui  survient  accidenteilciimt 
dans  certaines  circonstances,  ni  de  celle  qui  accompagne  certains  cas  de  mala- 
dies organiques  du  cœur;  je  m'occuperai  uniquement  de  celle  qui  a  pour  point 
de  dépaii  une  lésion  j^rupre  des  reins.  Pour  (|ue  cette  lésion  produise  le  ijuh 
ptôme  aibumvmnt',  il  faut  «{u'elle  intéresse  l'appareil  uropoiétique^  c'est-Â-din 
les  canal iculcs  uriniferes  et  les  cor|>uscules  de  Malpighi.  Les  affections  qui  soat 
dans  ce  cas  sont  au  nombre  de  trois  :  la  néphrite  catarrhale,  qui  s'ohsene 
généniliMuent  dans  la  scarlatine  et  pendant  la  grossesse;  la  dégénérescence  aniy 
loïde  des  reins,  et  la  néphrite  pureniliMuateuse,  ou  néphrite  alhuniineusi>  pn^ 
prenient  dite.  Si  je  ne  nientionnt>  pas  ici  deux  autres  états  qu'on  a  quelquefiit* 
associés  aux  précéthMits,  la  néphrite  intei^titielle  et  la  dégénérescence  graisseux' 
des  reins,  ce  n'est  pas  par  outdi,  c'est  parce  que^  pour  moi,  leur  place  n'est  |ki* 
ici.  Li  ilé^vnérescence  graisseuse  du  rein  est  ih»  deuv  espèces  :  ou  bien  elle  e«î 
idiopathit|Ut>,  ou  bien  elle  coustitue  la  périiNle  ultime  de  la  néphrite  pareiicliMna- 
teu>e.  dette  dernière  ue  doit  éNideniuient  pas  être  mentionnée  à  paii;  ce  n'i*^t 
pas  une  uialadie  di>tincte,  mais  une  période  d'une  autre  afVectiou.  Au  contrairt* 
de  la  preuiière,  elle  ne  doune  pas  lieu  à  l'alhuniinurie. 

Li  néphrite  iutei-stitielle,  qui  auièue  généralement  l'hyperplasie  du  tissu  coii- 
nectif  des  reins,  et  <|U(*h{uerois  des  abcès^  ne  c(»nipte  pas  non  plus  l'albumi- 
nurie  parmi  ses  swuptonies.  Je  sai^  bien  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  Ic 
contraire  ;  mais  eNideninient  il  n'\  a  pits excrétion  d'albumine  tant  «pie  l'épithé- 
lium  des  élénients  uropnictiques  reste  iutact.  Dès  (pi'il  >  a  albuminurie,  il  \  a 
altération  de  ces  éléments,  et  par  conséquent  à  la  néphrite  interstitielle  vifut  ><> 
joindre,  à  titre  de  complication,  la  néphrite  par(>nch\mateuse  ou  aibumineuse. 

J'ai  \o(du  a\ant  d'abonk'r  <lirectement  ni<»n  sujet,  étaldir  ces  principes,  qui  le 
circouM  ri\ent  en  «pielque  S4irte.  Lm-sipie  nous  préconisons  une  méthode  de  trai- 
tement contre  une  maladie  quelcnnipie,  il  inq»orte  a>ant  tout  de  bien  circon- 
scrire les  états  pathologiques  dont  on  traite,  de  bien  asseoir  le  diagnostic. 

(!ela  fait,  je  \nus  dirai,  messieurs,  (|ue  mon  intention  n'est  pas  de  vous  entre- 
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tenir  du  traitement  de  la  néphrite  catarrhale,  affection  simple,  cédant  souvent 
à  rcxpcctation  ou  à  un  régime  léger,  auquel  on  peut  associer,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  le  nitre  ou  de  légers  purgatifs. 

Je  no  vous  parlerai  pas  davantage  de  la  dégénérescence  amyloîde^  mais  pour 
des  raisons  opposées  :  si  la  néphrite  catarrhale  guérit  trop  facilement^  la  dégéné- 
rcsccuce  amyloïde  ue  guérit  pas  du  tout  ;  au  moins  jusqu'à  présent^  sauf  bien 
entendu  le  cas  où  la  syphilis  la  tient  sous  sa  dépendance^  je  ne  connais  en 
réalité  aucun  traitement  qui  lui  soit  applicable  avec  succès. 

L'aileclion  du  traitement  de  laquelle  je  me  propose  de  vous  entretenir,  c'est 
donc  la  iiéplnite  parenchymateuse  ou  néphrite  albumineuse  proprement  dite. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  l'aiTection  aiguë;  le  traitement  des  phlegmasies 
aiguës  lui  est  de  tout  point  applicable^  et  en  général,  à  moins  de  circonstances 
spéciales,  il  y  réussit  parfaitement.     ^ 

La  forme  chronique  au  contraire,  qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive  à  la 
forme  aiguë,  constitue  l'une  des  afTections  les  plus  graves  que  le  médecin  puisse 
être  appelé  à  traiter,  à  tel  point  que  les  praticiens  les  plus  expérimentés  la 
considèrent  comme  généralement  rebelle  à  tous  les  efforts  de  l'art.  Je  suis 
heureux  de  pouvoir  vous  dire,  messieurs,  qu'à  mes  yeux,  elle  a  beaucoup  perdu 
de  sa  gravité,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  je  puis  porter  à  son  égard  un  pro- 
nostic moins  fâcheux  qu'on  ne  le  fait  d'habitude. 

J'éprouve  d'autant  plus  de  satisfaction  à  vous  communiquer  les  résultats  aux- 
quels je  suis  parvenu,  que  la  méthode  employée  par  moi  n'est  nullement  le 
résultat  du  hasard,  ni  d'un  empirisme  aveugle,  mais  d'une  application  ration- 
nelle de  nos  connaissances  anatomo-pathologiques.  C'est  à  l'amphithéâtre  que 
j'en  ai  conçu  l'idée,  et  l'événement  a  réalisé  mes  prévisions. 

Comme  vous  le  savez,  messieurs,  innombrables  sont  les  moyens  de  traitement 
que  l'on  a  recommandés  contre  cette  grave  maladie,  comme  du  reste  contre  toutes 
celles  réputées  incurables  ou  à  peu  près. 

Beaucoup  d'entre  eux  ont  eu  un  instant  de  vogue,  pour  bientôt  après  venir 
échouer  contre  la  triste  réalité. 

A  l'exemple  de  Frerichs,  je  distingue  dans  la  néphrite  albumineuse  trois 
périodes  distinctes  par  leurs  lésions  anatomiques  :  ce  sont  les  périodes  de  conges- 
tion, d'exsudation  et  de  transformation. 

Dans  la  première,  les  reins  sont  gorgés  de  sang  et  augmentés  de  volume;  la 
substance  corticale  est  plus  rouge  qu'à  l'état  normal,  et  la  réplétion  des  vaisseaux 
est  la  cause  de  ces  apparences.  Des  douleurs  lombaires,  qui  toutefois  manquent 
assez  souvent,  et  une  augmentation  parfois  considérable  de  la  quantité  d'urine, 
moins  dense  qu'à  l'état  normal,  tels  sont  les  phénomènes  qui  la  caracté- 
risent surtout  aux  yeux  du  clinicien.  Les  applications  de  ventouses  scarifiées 
sur  les  régions  lombaires,  les  purgatifs  salins,  le  calomel,  les  révulsifs  cutanés, 
et  surtout  les  cautères,  puis  enlin  certains  moyens  thérapeutiques  internes  qui 
paraissent  agir  en  diminuant  la  capacité  des  vaisseaux,  tels  que  le  tannin,  le  per- 
thlorure  de  fer,  sont  parfaitement  indiqués  pendant  cette  période,  et  leur 
emploi,  parfaitement  rationnel  du  reste,  y  est  asses  fréquemment  couronné  de 

succès. 

Malheureusement  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  deuxième  période  :  là,  ces 
moyens  n'ont  plus  qu'une  action  nulle  ou  insuffisante;  les  cas  dans  lesquels  ils 
ont  réussi  sont  tellement  peu  nombreux,  qu'en  vérité  je  ne  Ms  pas  si  l'on  peut 
bien  leur  en  faire  honneur.  11  y  a  plus,  c'est  que  ces  agents  ne  peuvent  être 

^1. 
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applique^»  «|u'avec  une  (grande  rësorvc,  on  sont  môme  absolument  rontnHii<*i* 
quoR.  Pour  en  ctmiprendre  les  misons^  rappelons-nous  les  ] osions  et  i|uck|u-> 
uns  (les  phénomènes  de  cette  phase  de  la  maladie. 

l«a  seeoiide  période  de  la  néphiite  alhuniinense  est  caractt^nscfc  anatoniiifce- 
ment  par  l'augnientation  de  volume,  tout  aussi  eonsidéraMc  que  dans  la  piv- 
mière,  et  même  encore  plus;  mais  hi  vnscularilé,  au  lieu  d'iMnc  au^nnentre.  f«t 
diminuée,  et  la  suhstanec  coiiicale  otVre  une  teinte  jaunâtre;  souvent  runiforaiil: 
de  la  teinte  est  interrompue  par  des  granulations,  qui  pouHant  sont  loin  d'ftiv 
C4»nstantes,  connue  on  l'a  hingtemps  pensé.  Kn  même  temps,  le  sanp  est  appamn 
par  reverétion,  déjà  longtemps  continuée,  de  l'alhumine  ;  les  inflitrationï  ftwc. 
souvent  considérahles,  et  elles  tendent  h  augmenter  ;  la  quantité  d'urine  n 
nuiindru  (]u'à  l'état  nonnal,  et  ce  dernier  signe  constitue  pour  moi  un  carartê^ 
distinctif  de  premier  ordre  eutre  cette  période  et  la  précédente. 

Ici,  les  émissions  simguines  sont  généralement  contri^indiquëes  ;  je  dirxi 
nièmu  qu'on  ne  doit  jamais  en  praticpier,  h  moins  d'une  recrudescence  inflam- 
matoiixs  ou  d'une  eoui|)lication  qui  les  motiverait,  rappauvrisiteniont  proinvMf 
du  sang  doit  autant  que  ])ossihle  les  faire  éditer.  Un  iniginie  réparateur,  analep- 
tique, mais  non  excitant,  afin  de  ne  pas  augmenter  le  travail  dont  le  tissu  rénil 
est  le  siège,  doit  être  reconunandé.  —  Les  révulsifs  cutanés  ont  on  grande  part» 
aussi  perdu  leur  ellîcacité;  ils  ne  sont  |Mun'tant  pas  directement  roiitre-indîqaff 
par  l'état  du  malade,  connue  les  soustractions  de  sang.  Mais  une  autre  raison  doii 
mettre,  en  garde  contre  eux  ;  l'intlllralion,  souvent  conshiérable  k  cette  période, 
est  souvent  très-prononcée  à  la  ivgiun  lombaire,  lieu  d'élection  d'application  de* 
cautères  ou  des  vésicatoires.  Ils  de\iennent  aloiv  facilement  lu  point  de  départ 
d'érysipèles  ou  d'eschares  qui  ne  tardent  pas  à  amener  la  perte  du  malade. 


l.c  pcii  iil'iiuic  de  l'rr  n't>t  pa^  t>iléré  par  la  phipuil  des  patients:  pa>  plus  que 
le  t.innin.  il  n'a  lé;;itinu-  dan>  le  traitement  de  cette  période  la  réputation  qu'on  a 
chu IV lié  à  lui  tdire. 
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A  quel  agent  thdrapcutique  peut-on  dotic  s'adresser  avec  quelque  espoir  de 
8uccè8.  Pour  y  arriver^  jetons  sur  les  lésions  anatomiques  un  coup  d'œil  un  peu 
plus  dëtaillé  que  celui  dont  je  me  suis  contenté  tantôt.  L'examen  microscopique 
démontre  T existence  d'altérations  qui  portent  à  la  fois  sur  les  canalicules,  sur  le 
tissu  connectir  interstitiel^  et  sur  les  corpuscules  de  Malpighi.  Les  canalicules 
sont  plus  larges,  plus  volumineux;  leur  épithélium  est  farci  de  graïAiles,  la  plu- 
paii  albuminoides,  ({uelques-uns  graisseux  ;  par  places  ils  paraissent  remplis^ 
soit  par  des  amas  de  cellules,  soit  par  des  matières  albuminoîdes  coagulées  sem- 
blables à  ces  cylindres  caractéristiques  qu'on  rencontre  dans  l'urine.  Le  tissu 
connectif  interstitiel  présente  une  infiltration  analogue  et  une  augmentation  de 
volume;  ses  cellules  sont  plus  distinctes^  plus  volumineuses^  et  il  y  en  a  sans 
doute  aussi  de  nouvelle  formation.  On  y  trouve  en  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  ces  corpuscules  granuleux  que  Gluge  a  découverts  et  désignés  tous  le  nom  de 
globules  inflammatoires.  Toutefois,  do  toutes  les  altérations,  la  plus  remarquable 
est  celle  qui  frappe  les  corpuscules  de  Malpigbi^  et  elle  ne  me  parait  pas  avoir 
suffisamment  appelé  l'attention  des  observateurs^  ni  avoir  été  appréciée  à  sa  juste 
valeur.  Ces  corpuscules  sont  augmentés  de  volume  |  leur  épithélium  est  altéré 
comme  celui  des  canalicules;  mais  la  lésion  la  plus  remarquable^  c'est  la  forma- 
tion d'une  capsule  ou  enveloppe  formée  de  cellules  fùsiformes  (cellules  fibro^ 
plastiques  de  Lebert)  en  grande  quantité,  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Dam 
un  rein  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  glomérules  ont  0,038  à  0,85  de  millimètre 
do  diamètre,  et  cette  lone  de  tissu  néoplastique  a  atteint  0^06  à  0,07  de  milli« 
mètre. 

Évidemment  une  pareille  altération  frappant  l'élément  le  plus  important  du 
rein  doit  avoir  les  cons(^quencos  les  plus  graves  pour  ses  fonctions  et  son  avenir. 
Los  lésions  auxquelles  nous  devons  tâcher  de  remédier  ont  dono  pour  point  de 
(h'part  une  augmentation  de  l'activité  nutritive  et  génésique  des  éléments  épi- 
théliaux  et  connoctifs  du  rein.  Celle  des  éléments  connectifg^  de  laquelle  résulte 
la  formation  de  ces  éléments  Bbro-plastiques  qui  enveloppent  les  glomérules^ 
est  dans  d'autres  circonstances  combattue  avec  succès  par  l'iodure  de  potassium^ 
dont  tous  nous  connaissons  les  propriétés  résolutives.  Aussi  les  considérations  qui 
précèdent  m'ont-elles  conduit  à  mettre  en  usage  ce  médicament.  Il  m'a  semblé 
devoir  agir  ici  avec  d'autant  plus  d'efficacité,  que  le  rein  constitue  sa  grande  voie 
d'élimination.  Ceci  est  à  tel  point  vrai,  qu'on  peut  à  volonté  transformer  l'urine 
en  une  solution  concentrée  de  ce  sel,  à  tel  point  que  l'addition  de  l'acide  nitrique 
la  colore  en  jaune  foncé,  et  y  développe  à  un  haut  degré  l'odeur  spéciale  de  ce 
métalloïde,  et  que  l'addition  de  l'amidon  produit  une  coloration  violacée  telle- 
ment intense,  qu'elle  parait  noire.  Et  le  résultat  n'a  pas  trompé  mon  attente  : 
depuis  sept  ans  que,  guidé  par  les  considérations  qui  précèdent^  J'ai  employé  le 
sel  iodique,  je  lui  dois  non  pas  quelques  succès^  mais  des  succès  nombreux;  il 
n'est  pas  un  élève  ayant  suivi  ma  clinique  qui  n'ait  été  témoin  de  ^érisons  ou 
d'améliorations  notables  obtenues  dans  ces  conditions. 

En  entendant  ceci,  messieurs,  d'aucuns  d'entre  vous  auront  peut-être  éprouvé 
une  sorte  de  désappointement  ;  ils  se  sont  dit  :  mais  l'iodure  de  potassium  a  déjà 
été  essayé  dans  la  néphrite  albumineuse>  et  il  parait  n'avoir  pas  fourni  de  résul- 
tats bien  avantageux.  Je  le  sais  aussi  bien  que  vou8>  messieurs^  et  si  Je  ne  vous 
en  disais  rien  de  plus,  vous  ne  réussiriei  pas  non  plus,  et  vous  croiriez  que  Je 
me  suis  laissé  aller  k  des  illusions.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  médicament, 
il  faut  connaître  aussi  la  méthode  d'après  laquelle  il  doit  être  employé,  la  for^ 
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mille  de  {^m  administration.  I^  condition  de  son  succès,  je  Tai  indiquée  tantsl: 
c'est  (|iie  la  transformation  des  urines  en  solution  iodiquc  concentrée  témoific 
de  sou  élimination  abondante  par  l'appareil  uropoiétique  ;  c'est  par  conféqmt 
son  ingestion  à  doses  sullisammont  élevées  |)our  atteindre  ce  résultat,  et  fht 
elle  sera  élevée,  plus  on  a  de  chance  de  succès.  Je  commence  pénérderaei! 
par  2  ou  3  ^ranuiies  dans  les  vinjit-quatre  heures  ;  puis,  augmentant  éc 
1  granuue  tous  les  deux  ou  trois  jours,  j'arrive  à  5,  6,  K^  10  gi-aniuies  et  mênx 
au  delà;  j'ai  déjà  atteint  les  cliin'res  de  15  et  20  ^l'^^nnues  chez  des  malade» qiL 
le  toléraient  bien.  La  limite  est  indiquée  par  la  tolérance;  toutefois  il  n'e^t  ^ 
toujoui*s  uécessaii'e  d'aller  aussi  loin.  Si,  avec  une  dose  de  5,  6  ou  8  pramnif* 
en  vin(;tHiuatre  heures,  l'ainélioration  connuence^  je  ne  vais  pas  au  delà:  si  elk 
ne  se  prononce  pas,  je  vais  plus  loin.  Cou  doses  vous  paraitnint  sans  douh 
énormes  ;  mais  mes  expériences  m'ont  appris  (]ue  ce  nu*dicanieiit  est  souvent 
toléré  en  quantité  bien  supérieure  à  celle  qu'on  administre  habituellement,  r: 
que  cette  tolérance  est  encore  accrue  dans  la  néplu'ite  alhuuiincuse,  où  fUt 
atteint  peut-être  son  maximum.  Si,  dans  cette  aflection,  vous  vous  bomei  à  a 
donner  50  centi^'ranunes,  ou  bien  1,  2  ou  3  granunes,  vous  n'arriverez  à  aucun 
résultat,  et  c'est  Siins  doute  pour  cette  raison  que  les  médecins  qui  l'ont  e«att 
avant  moi  n'ont  pas  reconnu  sji  puiss^mte  eflicacité.  11  ne  faut  |)as  oublier  non  pla- 
qu'il  s'agit  d'une  maladie  chroni(|ue,  à  marche  lente,  dans  laquelle  les  tissu»  ne 
8e  modilient  que  lentenu'ut,  n'importe  dans  quelle  direction  ;  il  importe  tt 
conséquence  de  ne  pas  se  décourager  tnq»  \ite,  et  de  le  i'aii'e  prendre  pendini 
mi  temps  assez  long  pour  qu(^  ses  ciVets  puissent  m*  manifcNler.  iiien  entendi: 
que  de  tt^nps  en  temps,  surtout  si  l'état  des  voies  digestives  l'indique,  on  peu: 
diminuer  les  doses,  ou  menu;  les  suspendre  tout  à  fait,  pour  reconnuencer  4i. 
iKiut  de  quelques  jours.  Cependant  celte  précaution  n'est  pas  toujoiu^  nëct^ 
sa ire. 

Son  aitiou   fii\oral)le  se  manifeste  par  mi  amendement   des  s\iii|itnnies  it 
général,  et   surtout  par  la  (iimiiiutitui  dans  la  quantité  d'all)umint>  rcjcMée  lOf 
l'urine  et  par  relie  des  iiitillratinu^.  Cefiendant  lelte  derniêrt»  action  piMit  tar<ir:     I 
plus  (Ml  moins  à  s  opt'rer,   et  il  m'est  arri\é   d'être  obligé   li'éxaeuer  la  >éri«»ii 
par  (ie^  st  aritic.itious.  elie/  des  malades  qui  pourtant  guérissaient.   J'ai  pu.  du>* 
ce^  (  .i<«.  i'oiistater  que  la  >éroNité  eonlenue  dau^  le  tissu  eellulaire  posst'dait  luu 
densité  supéritMire  à   relie  du    plasma  du  sang,    re  qui   rendait    inip4»s<«ilde  ^ï 
p'''uétration   eudosmotique   dan>  les    xai'^seau.v:   car   uiu'  goutte  de  saiii:   miMk 
d  nue  piqûre,  mélan^t'e  à  eelte  >(''r4)sité  et  soumise  tout  de  suite  au   iiiiem^cope. 
niontiait  ses  ^Inluiles  roui^e^  rapelissi's  et  déformés,  eomme  si  l'on  \  a\ait  ajoute 
une  siilii  inii  saline. 

V  aucun  nioNen  thérapeutique  il  ne  laut  demander  l'impossible.  J'ai  Limiti 
l'action  curatixe  dt>  l'iodure  de  potassium  à  la  seconde  période  de  la  néplinii 
pareuclixriialeuM*  ;  on  comprend,  à  |ilus  forte  raison,  qu'il  soit  donné  au>si  axci. 
suc  ("«  d.iM^  1.1  première  et  qu'on  pui<<('  I  administrer  a\antageusemciit  dans  h 
nepliiite  cat.nrliali*  ;  mai^  un  alioutirait  à  d(>  fré(|uentes  d(''ception!4  si  1 1!. 
\onl.iit  exiger  de  lui  l.i  ;:ut'ri>on  de  la  troi>ième  période.  Celle-ci  peut  ^' 
pirM-nter  >ou«.  deux  l'orme^  dil1('>reiite>  :  la  ilegem'rescenct*  grais>eusi»  et  la  «li- 
gcni'U'M  cnce  tihreu'^e.  han^  la  prt>miêre,  le  rein  garde  un  volume  considérable, 
souxeut  encore  supérieur  à  ^nn  xolume  Uitrmal:  m*s  élénu*nts  celhdaires  de  nou- 
velle tormatiou  s  >ut  intiltié-ii'aliiiudautes  quantit(''>  de  graisse,  comme  penm*tdc 
le  constater  i'ciuuon  micro*>copique  des  cellules  épithéliales  et  des  c\liudrei 
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expulses  avec  l'urine.  Celle-ci  peut  revenir  à  sa  quantité  normale  ou  môme  la 
dépasser.  Cette  transformation  est  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  do  la  théra- 
peutique et  nécessairement  mortelle. 

La  dégénérescence  fibreuse  est  caractérisée  par  l'organisation  et  la  rétraction 
d'un  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  autour  des  canalicules,  et  surtout 
autour  des  corpuscules  de  Malpighi.  Le  rein  ainsi  transformé  est  diminué  de 
volume,  bosselé,  induré  ;  le  calibre  de  ses  canalicules  est  diminué  ou  anéanti,  lea 
gloniérules  sont  rapetisses  et  enveloppés  de  coques  fibreuses  qui  les  étreignent. 
La  sécrétion  urinaire  diminue  de  plus  en  plus  ;  les  éléments  épithéliaux  et  les 
cylindres  albuniinoïdes  diminuent  aussi  et  peuvent  finir  par  disparaître  ;  et  il  en 
est  de  même  de  l'albumine,  que  l'on  ne  rencontre  quelquefois  plus  du  tout,  bien 
qu'on  examine  l'urine  plusieui's  jours  pendant  plusieurs  semaines.  On  comprend 
tout  (le  suite  par  quel  mécanisme  cette  forme  procède  de  la  période  précédente, 
surtout  relativement  à  l'altération  des  corpuscules  de  Malpighi.  On  comprend 
donc  comment  l'iodure  de  potassium,  convenablement  administré,  en  empêche 
le  développement.  Lorscju'elle  existe  déjà,  cet  agent  thérapeutique  n'a  plus  la 
même  efficacité,  car  il  peut  sans  doute  empêcher  le  développement  du  tissu 
comiectif  néoplastique,  mais  il  est  impuissant  à  faire  disparaître  ce  tissu  une 
fois  (ju'il  est  formé.  Le  pronostic  est  donc  défavorable  ;  cependant  il  l'est  un  peu 
moins  que  pour  la  forme  précédente,  la  métamorphose  fibreuse  pouvant  être 
bornée*  il  un  certain  nombre  d'éléments  rénaux  et  rester  stationnaire,  de  ma- 
nière Ji  permettre  au  malade  de  récupérer  un  équilibre  convenable  dans  la  sé- 
crétion urinaire. 

Les  deux  formes  gi'aisseuse  et  fibreuse  peuvent  se  remontrer  simultanément, 
et  Ton  comprend  que  le  pronostic  est  aloi-s  tout  aussi  grave  que  dans  la  forme 
maisseuse  pure. 

Ces  explications  étaient  nécessaires  pour  faire  comprendre  qu'il  serait  injuste 
d'exiger  de  l'iodure  de  potassium  une  action  curative  dans  la  troisième  période 
de  la  néphrite  parenchymateuse.  Cependant  il  peut  encore  y  rendre  des  services, 
car  on  n'est  dans  la  plufiaH  des  cas  pas  tout  à  fait  certain  de  l'étendue  de  la 
lésion  ;  on  n'est  pas  sûr  si  la  dégénérescence  incurable  a  envahi  au  môme  degré 
toutes  les  parties  des  deux  reins,  et  si  certaines  d'entre  elles,  en  nombre  suffi- 
sant, ne  sont  pas  susceptibles  d'y  échapper  et  de  revenir  à  l'état  normal.  Ceci 
est  surtout  exact  à  Tégard  de  la  dégénérescence  fibreuse;  je  l'ai  vue  ayant  atro- 
phié un  rein  tout  entier,  tandis  que  l'autre  ne  l'était  nullement.  Cependant  ces 
cas  sont  exceptionnels. 

La  véritable  sphère  d'action  de  l'iodure  de  potassium,  employé  comme  je  l'ai 
dit,  c'est  le  second  et  le  premier  degré  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Il  n'es 
en  jrénéral  pas  nécessaire  de  lui  adjoindre  d'autres  moyen.s  thérapeutiques,  sinon 
le  régine  anale[»tique  non  excitant.  On  peut  y  ajouter  le  sirop  d'iodure  de  fer 
dans  les  cas  où  l'anémie  prédomine  ;  on  pouiTait  aussi  employer  concurrem- 
ment le  tannin  et  le  perchlorure  de  fer,  si  l'on  voulait  à  l'action  résolutive  du 
sel  indique  joindre  celle  de  ces  substances  sur  le  système  vasculaire  ;  cependant 
je  n'ai,  pour  ma  part,  presque  jamais  eu  recours  à  ces  dernières  association^. 
La  seule  contre-indication  que  j'ai  rencontrée  est  founiie  par  l'intolérance  des 
organes  digestifs,  se  traduisant  par  des  troubles  de  l'estomac  ou  par  de  la  diar- 
rhée. On  par\ieiit  souvent  à  la  faire  disparaître  en  ajoutant  à  l'iodure  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  une  préparation  opiacée.  S'il  y  a  une  diarrhée  antécé- 
dente, il  faut  tacher  de  la  conjurer  d'abord  avant  de  commencer- à  administrer 
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tt  turtoot  des  drutiquet»  doU  engager  d'autant  plue  à  les  fapeMMTA  fa'li 

tent  mettre  le  malade  hors  d'état  de  supporter  l'agaiA  fUr  tonnai  11 

•ompter  pour  son  rétaUissement»  ie  n'ai  jamais  obsarfé  asoaui  Maid«|  fb- 

tosioation  prodoil  par  riode>  ni  le  mansmei  ni  l'iodisme  oomUtaiiasyidU 

les  doses  Âerëes  que  J'ai  données,  et  la  longue  durée  de  temiM 

j'ai  prolongé  leur  adintnistrationt 


■«■^M^ 


M.  le  doeteur  gaMswSBi  (de  Charierille)  lil  un  mémoiiu  mr  Im 
de  la  flinv  typhoïde»  D  préconise  les  émissions  sengutnesi  at  rend 
aux  ptfédeptes  Coimuléspar  M.  le  professeur  BouiUaud* 

La  séance  ast  levée  à  onte  heures* 


SÉANCES  SUPPLÉMENTAIRES  DU  SOIR 


TROISIÈME  SÉANCE 

Jeudi  22  août,  à  8  heures. 


Lectures  : 

MM.  FÎHUNETTi  (Padoue).  —  Nouvelle  mëthodc  de  conservation  des  pièces  anato- 
iniques. 

JiAMBL.  —  Lv'îKorsKi;  môme  sujet. 

Kl  LKNuriiG  (Berlin).  —  Sur  l'empoisonnement  phosphorique  aigu. 

HALciiFuss  (Saint-Pétersbourg).  —  Sur  la  construction  des  hôpitaux  d'enfants. 

Alvârenga  (Lisbonne).  —  Statistique  hospitalièce. 

UuvAL  (Brest).  —  Relation  d'expériences  faites  sur  les  suppliciés. 

Discussion  : 
MM.  BouiLLAUD.  —  Baccelli  (Rome). 

Lectures  : 

MM.  nucHRNNE  (de  Boulogne).  —  Étude  sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux 
à  l'aide  de  faits  cliniques  représentés  par  la  photographie. 
Drysdale  (Londres).  —  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure. 

Discussion  : 
MM.  (iaixigo  (Florence).  —  Auzias-Turenne. 

Procès-verbal  de  la  séance  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  secrétaire  du  Congrès. 
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TROISIÈME  SÉANCE  DU  SOIR. 

Président M.  Bouillaud. 

Vic€'prési(Ients.  .   .  .  MM.  Laiiihl  el  Teissier. 
Secrétaire  de  la  séance.  M.  Bricheteau. 


NOUVELLE  MÉTHODE  BE  COIVAERVATieW 
BE.«I  PIÈCES  AIVATOMIflIJES 

PAR    M.    LE    DOCTEUR    BRl'XETTI    (DE    PADOUE). 


La  solennitë  de  ces  séances  scientifiques^  l'importance  des  questions  qui  doi- 
Tent  être  discutées  par  cette  assemblée  savante,  m'ont  fait  pour  un  moment 
hésiter  si  je  devais  y  prendre  part.  Mon  hésitation  était  plus  grande  encore  « 
réfléchissant  que  je  devais  ni'ontretenir  avec  vous  dans  une  langue  étrangère. 

Mais  raccucil  que  m'ont  fait  tous  mes  confrères  étrangers  et  les  marques  éi 
hante  distiiiclioii  par  lesquelles  la  munificence  rran^aise  a  voulu  m'honorer, 
m'encouraient  à  me  présentera  vt)us  et  à  vous  exposer  en  peu  de  mots  les  résul- 
tats de  mes  études  sur  la  couservation  des  parties  animales. 

Je  serai  très-court.  Il  s'agit  d'mu'  (|uestion  de  fait,  et  les  démonstrations  pre- 
tiques  \audront  beaucoup  plus  (]ue  les  raisonnements.  Je  ne  parlerai  pas  du  côté 
histori<|U(*  qui  a  rapport  à  la  conservation  des  parties  animales;  le  temps  nie  man- 
querait (Hmr  en  faire  re\po>itioii  exacte  et  fidèle.  Pemiettez-moi  donc  «  messieurs, 
de  vous  parler  sinqdement  des  résultats  que  j'ai  obtenus  moi-même. 

Attaché  à  reiisei«;nenuMit  public,  et  directeur  du  musée  d'anatoniie  |)atholi^ 
^i(pie  de  l'iiuixei'sité  de  Padoue,  j'ai  pu  aisément  connaître,  messieurs,  per* 
nu*tte7.-moi  de  le  dire,  rinsuflisance  de  toutes  les  méthodes  employées  jusqu'à  ce 
jour  pour  la  conservation  des  tissu"^  animaux. 

J'ai  consacré  toutes  nu»s  études  à  chercher  ime  méthode  nouvelle  qui  prtt  ré- 
jMHidre  le  mieux  à  la  nécessité  de  la  science  el  au  but  de  l'enseignement. 

I  ne  i<lée  très-simple,  nu»ssieurs,  est  venue  heureusement  k  mon  secours.  Olte 
idée,  en  me  faismt  coimaitre  la  bonne  voie,  m'a  permis  d'obtenir  d'une  uianièrv 
certaine,  je  dirai  même  mathématique,  des  préparations  anatomiques  qui  puis- 
sent répondre  au  but  que  je  me  suis  proposé. 

Le  but  de  ma  nouvelle  n»élhode  est  de  conserver  les  viscères,  soient-ils  nor- 
maux, soient-ils  pathobigicpies,  dans  toutes  leurs  apparences  anatomiques  externe:» 
et  internes. 

nés  le  commencement,  je  déclare  que  ma  méthode  a  simplement  pour  but  U 
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conservation  des  tissus  solides,  dans  la  plus  commune  acception  du  mot.  Toutes 
les  parties  fluides  sont  ëloignëes^  ce  qui  explique  la  légèreté  do  mes  préparations 
et  leur  couleur  grisâtre. 

Mais  je  crois  qu'il  est  utile  d'observer  que  si  les  parties  fluides  physiologiques 
ou  patli()lo^i<jues  sont  éliminées,  restent  toujours  les  cavités  et  les  interstices  où 
se  trouvaient  ces  fluides.  Toutes  ces  cavités^  tous  ces  intei'stices  conservent  leur 
foriiie  absolument  comme  si  les  fluides  s'y  trouvaient  encore.  C'est  pourquoi  je 
dis  dans  ma  brochure  :  a  Je  conserve  les  parties  solides  dans  leurs  rapports  de 
position  avec  les  liquides  qui  n'existent  plus.  » 

lue  propriété  très-remarquable^  messieurs,  de  ma  méthode  est  que  l'on  con- 
serve aux  tissus  non-seulement  leurs  apparences  anatomo-macroscopiques^  mais 
encore  l'intégrité  microscopique  de  tous  leurs  éléments  primitifs. 

Or,  si  par  ma  méthode  je  pamens  à  conserver  les  viscères  avec  toutes  leurs 
ap[)arences  auatomiques,  si  je  conserve  Tintégrité  des  éléments  et  des  tissus  pri* 
niitiis,  si  je  peux  conserver  les  cavités  où  étaient  les  fluides  que  j'élimine  de  mes 
préparations,  quelles  conséquences  en  obtiendrons-nous? 

Évidemment^  messieurs,  nous  obtiendrons  la  conservation  de  la  forme  et 
du  volume  des  viscères  ;  la  consen'ation  anatomo-topographiquo  des  différents 
tissus  qui  forment  la  surface  des  coupes  obtenues  au  moyen  du  couteau  dans 
toutes  les  directions  possibles  ;  la  conservation,  enfin,  de  la  structure  microsco- 
pique. 

Permettez-moi,  messieurs,  une  observation.  La  méthode  que  je  suis  est  non- 
seulement  différente,  mais  opposée,  en  quelque  sorte,  à  celles  jusqu'ici  suivies 
par  l(>s  anatomistes  qui  m'ont  devancé. 

Les  anatomistes  jusqu'à  ce  jour,  en  suivant  l'une  des  méthodes  que  l'on  con- 
naît, devaient  avant  tout  étudier  et  connaître  la  forme  intérieure  du  viscère  sur 
lequel  ils  devaient  opérer  pour  pouvoir,  selon  le  but  qu'ils  se  proposaient,  choisir 
l;i  méthode  de  prépamtion  la  plus  convenable. 

Joules  ces  connaissances,  pour  ainsi  dire  préliminaires,  suivant  ma  méthode 
soui  inutiles;  car  la  méthode  que  je  viens  de  découvrir  est  unique,  immuable  pour 
tous  les  viscères,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  considérer  la  forme  soit  extérieure, 
soit  intérieure,  et  de  connaître  la  disposition  anatomique  des  éléments  et  des 
tissus  primitifs. 

Lorsque  j'ai  achevé  une  préparation,  le  viscère  se  présente  à  vos  yeux  dans  sa 
forme  naturelle  en  conservant  son  volume,  et  mon  couteau  ouvre  les  pages  de  la 
]»lus  exacte,  de  la  plus  minutieuse  description  anatomique.  Cette  description, 
messieurs,  j'ose  l'aflinner,  est  vraiment  surprenante  lorsqu'on  tait  usage  de  la 
loupe  et  mieux  encore  du  microscope. 

Messieui*s,  permettez  que  je  vous  expose  ma  pensée.  Ce  n'est  pas  ambition  ni  non 
plus  vanité^  c'est  le  résultat  que  je  viens  d'obtenir  qui  me  pousse  à  cette  conchH 
sion.  C'est  vrai,  je  tra>  aille  sur  des  objets  que  tout  le  monde  anatomique  connaît^ 
et  je  comprends  tiès-bien  que  l'on  peut  aisément  se  laisser  entraîner  par  l'ima* 
(zination  ;  mais  je  suis  pourtant  convaincu  que  si  ma  méthode  avait  été  troanSe 
auparavant,  elle  aurait  épargné  des  pertes  considérables  de  temps  précîeni  à  tant 
d'illustres  anatomistes,  et  que  ceux  de  nos  jours  pourront  peut-être,  et  je  l'espèrej 
en  profiter. 

\  mon  avis,  c'est  l'anatomie  comparée,  cette  science  des  sciences,  qui  oMendri 
par  ma  méthode  les  plus  splendides  résultats.  Ses  déductions  scientifiques  dolf Ont 
partir  de  la  comparaison  simultanée  des  organes,  et  à  cela  ne  peuTent 
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ment  suffire  ni  las  préparations  rëlrëcies  et  conservées  dans  rsJcooU  ailespii^ 

parations  rabougries  par  les  procédés  do  dessiccation.  A  tous  ces  besoins 

de  la  science,  c'est  nia  méthode  seulement,  messieurs,  qui  peut  y 

offrant  les  préparations  des  différents  organes  obtenues  d'une  manière  naiwnt 

SGientiflque. 

ie  n'emploie  pas  un  fluide  nouveau,  ni  non  plus  une  composition  myrtëriens, 
non,  messieurs.  Les  substances  dont  je  me  sers  sont  tout  à  fait  simpleiy  anewi- 
mcnt  nuisibles  au  préparateur,  et  vous,  messieurs,  les  connalases  toutes.  In 
ustensiles,  de  même,  sont  familiers  à  tous  les  anatoniistes. 

La  découverte  que  je  viens  de  faire,  consiste  simplement,  measieuriy  dassh 
manière  de  conduire  l'action  des  substances  qu'on  trouve  préparées  partoult  M 
qui  ne  sont  pas  trop  coûteuses,  d'autant  plus,  qu'après  les  avoir  employéet 
une  préparation  quelconque,  on  peut  très-aisément  les  recouvrer,  pour  les 
ployer  dans  des  préparations  nouvelles. 

Le  temps  nécessaire  pour  achever  une  préparation  est  en  général  très-coort  : 
de  quinze  à  trente  licurcs  suffisent. 

|»ouves-vous  disposer  d'une  quantité  de  moyens,  de  temps,  et  la  partie  qoft 
vous  devci  préparer  est-elle  d'une  composition  anntomique  simple»  conuas 
seraient  tous  les  viscères  ;  alors,  messieurs,  on  peut  achever  toutes  ces  prcpaiir 
lions  avec  une  célérité  surprenante. 

Désirez-vous,  au  ooiitraire,  proi'r<ler  bien  économiquement  ;  n'avcz-vous  pas 
de  temps  en  surplus;  la  pailie  que  vous  devez  préparer  est-elle  composée  d'onc 
quantité  do  tissus,  comme  un  bras,  une  jambe,  ou  la  télé  :  dans  ce  cas,  cerlai- 
nenieiit,  votre  préparation  deniaiide  un  temps  bien  plus  long. 

A  mon  avis,  une  choso  d'une  im|»oiiance  encore  plus  grande  est,  comme  nous 
allons  voir,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'achever  sans  inten'uption  toutes  les  opé- 
rations. Vous  pouvez  vous  arrêter  quand  bon  vous  semblera,  et  vous  n'aures  au- 
cun doinnia^'c  si  vous  laissiez  votre  préparation  inachevée,  |M)ur  des  semaines 
des  mois,  et  je  dirai  mèuie  des  anures. 

11  ne  faut  pas  croire,  messieurs,  que  ma  méthode  demande  une  grande  ap- 
titude anatomique.  Tous  ceux  qui  |>ossèdent  les  ustensiles  nécessaires  [»our  ma 
méthode,  et  les  aptitudes  mécaniques  pour  exécuter  des  préparations  ordinaires 
d'aiiatoniie,  peuvent  farilciiieiit  arcomplir  des  préparations  semblables. 

C'est  bien  \rai,  je  ne  paniens  pas  à  obtenir  mes  prépanitions  par  une  simple 
innuei-slon  du  viscère  dans  un  flui<Us  et  n<in  plus,  connue  quelqu'un  voudrait  ie 
soutenir,  parlasinqde  dessiccation  des  tissus  eux-mêmes  ;  mais,  cependant,  toutes 
les  opérations  qui  forment  ma  méthode  sont  très-faciles. 

Messieurs,  quoique  les  résultats  que  j'ai  obtenus  soient  satisfaisants,  je  ne  peux 
pas  piMuiant  tonjiinrs  répondre  aux  (|uestions  que  je  me  pose  à  moi-même.  C'est 
à  ^ous,  messieurs,  de  conduire  à  la  perf(*ction  mon  procédé,  et  je  vous  prie  bien 
de  vouloir  me  permettre  que  je  vous  i'e\|K>se. 

Je  vous  le  disais  tout  à  l'heure  :  une  idée  très-simple  est  venue  heureusement 
k  mon  secours. 

Voici  quelle  est  cette  idée  : 

Alin  que  les  préparations  anat<imiques  puissent  cnrres|Nmdre  aux  nécessités  de 
la  M'ieiice.  il  faut,  inesMeui's,  que  l'evécution  de  ces  préparations  s<»it  accomplie 
rapidement,  complètement,  écunouiiquenient. 

i*our  obtenir  ces  résultats,  les  anatoniistes  doivent  faire  parvenir  les  substances 
conservatrices  tout  de  suite  jusqu'aux  éléments,  jusqu'aux  tissus  primitifs,  en 
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conservant  à  ceux-ci  les  caractères  niicroflcopiques>  et  les  rapports  anatomo-topo* 
graphiques  réciproques. 

Tel  ûst^  messitiurs,  le  grand  problème  qu'il  fallait  résoudre. 

Et  qui  est-ce  (]ui  doit  vous  indiquer,  niessioura,  la  voie  véritable  pour  arriver 
aux  éléments,  aux  tissus  i)rimitifs?  C'est  naturel,  le  sang.  Le  sang,  en  parcou- 
rant la  voie  des  vaisseaux,  apporte  certainement  aux  dlënients,  aux  tissus  pri- 
mitifs tous  les  matériaux,  qui,  dans  l'état  de  \{e,  doivent  servir  à  leur  nutrition. 
Or,  c'est  cette  grande  vole,  messieurs,  qu'il  faut  parcourir  pour  parvenir  aux 
éléments,  aux  tissus  primitifs,  et  apporter  à  ceux-ci  les  modiflcations  nécessaires 
afin  qu'on  puisse  les  conserver  après  la  mort.  Voilà,  messieurs,  tout  le  problème 
résolu  :  tout  le  reste  n*cst  qu'une  conséquence  de  Tappllcatlon  de  ce  grand 
principe. 

Jo  me  borne  donc,  messieurs,  à  vous  résumer  ma  méthode.  Je  vous  soumet- 
trai plus  tard  la  description  détaillée. 

Si  les  substance^  conservatrices  doivent  parcourir  la  voie  dos  vaisseaux^  cette 
voie  doit  être  tout  à  fait  libre  du  sang»  ce  qu'on  obtient  avec  la  première  opé- 
ration, que  j'appelle  le  lavage. 

La  pièce  a  conserver,  après  avoir  été  nettoyée  extérieurement  et  intérieure- 
ment par  l'eau,  est  délivrée  du  sang  par  les  injections  d'eau  pure  dans  les 
vaisseaux  et  dans  les  canaux  excrétoires^  s'il  y  en  a.  On  doit  naturellement  laisser 
toujoui's  à  l'eau  une  issue,  selon  qu'on  fait  l'injection  dans  l'artère,  dans  la  veine 
ou  dans  les  canaux  excrétoires. 

S'il  s'agit  d'un  animal,  pour  faciliter  cette  opération^  je  le  tue  par  une  injec- 
tion d'une  solution  de  phosphate  de  soude  dans  la  carotide»  pour  empêcher  que 
le  sang  ne  se  coagule.  Cette  opération  d'ùter  le  sang  demande  de  deux  à 
quinse  heures. 

Après  ce  lavage,  je  fais  une  injection  d'alcool  qui  demande  à  peu  près  un 
quart  d'heqi'e.  Je  me  sers  de  Talcool»  messieurs,  pour  délivrer  la  pièce  de  l'eau, 
pour  empêcher  par  conséquent  la  putréfaction,  si  je  ne  veux  pas  continuer  la 
préparation»  |)our  préparer  les  tissus  à  l'action  des  autres  substances. 

Ordinairement,  après  l'injection  de  l'alcool,  je  m'arrête  pour  reprendre  à  mon 
gré  l'opération.  Jusqu'à  présent  nous  avons  arrêté  la  putréfaction,  et  en  même 
temps  nous  avons  préparé  la  voie  des  vaisseaux. 

Tout  cela  n'est  qu'une  opération  préliminaire.  Je  vous  parlerai  à  présentj 
messieurs,  des  substances  et  du  procédé  de  la  vraie  conservation. 

Tout  le  monde  sait,  messieurs,  que  le  tannin  {aaidum  tannkum)  est  la  sub- 
stance la  plus  puissante,  la  plus  sûre,  et  aucunement  nuisible,  pour  la  con- 
servation du  tissu  coimectif,  lecjuel  forme  la  base  principale  de  la  peau.  11  me 
semble  i>ouKant  que  l'action  du  tannin  devait  agir  aussi  sur  les  autrfil.  ^ 
sans  exception.  On  devait  seulement  éliminer  d'eux  la  graisse.  Vfi^tff 
substance  la  plus  puissante,  la  plus  sûre,  et  aucunement  nuiaiUe  fKjig 
graissage  do  tous  les  tissus,  sans  exception^  est  l'éther  suUùriquOf  ^., 


. ./ 


Vous  avez,  messieurs,  déjà  compris  les  premières  opérations  de  mimj 
njoutez-y  la  dessiccation,  cl  vous  aurez  trois  opérations  distiaictai:;  j 
tannisation,  dessiccation. 

»■ . 
Du  dégraissage.  —  J'obtiens  le  dégraissage  par  les  iny^^i^  ^  T' 

rique,  <{ue  toujours,  par  la  voie  des  vaisseaui;,  j'introdttb, jvHHtt'fl 


li 
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jusqu'aux  tissus  primitifs.  On  emploie  de  deux  à  dix  heures  pour  accomplir  ctttB 

opération. 

Loi'squ'on  fait  ce  dégraissage,  on  peut  arrêter  la  préparation  à  sa  voloalê, 
en  laissant  la  pièce  immergée  dans  Téthcr. 

Jk  la  tannisation.  —  Avant  de  tanner  les  tissus,  il  faut  les  ddllyrer  complê 
teuient  de  l'éthcr,  au  moyen  d'un  lavage  répété.  La  tannisation  est  une  oft- 
ration  d'une  grande  simplicité.  Je  fais  paiTcnir  le  tannin  Jusqu'aux  élémenb  et 
aux  tissus  primitifs,  en  le  dissolvant  en  quantité  sufQsante  dans  l'eau  distilUe 
et  bouillante,  et  en  l'injectant  tiède  ou  dans  l'artère  ou  dans  les  veines,  ou  dav 
les  canaux  excrétoires.  Pour  achever  cette  opération,  de  deux  à  cinq  heuici 
suffisent. 

Delà  dessiccation,  —  Voilà,  messieurs,  un  moment  démon  procède  très-impor- 
tant, i^our  pancnir  à  mon  but,  je  dois  faire  agir  la  dessiccation,  principalemeid 
sur  les  éléments  et  tissus  primitifs,  de  manière  à  pouvoir  conserver,  et  aux  élé- 
ments, et  aux  tissus  primitifs,  les  caractères  microscopiques  et  les  rapports  ré- 
ciproques anatomo-topographiqucs. 

J'opère  la  dessiccation  par  la  chaleur  externe  et  par  la  chaleur  intei*ne. 

Je  fais  agir  la  chaleur  externe  en  plaçant  la  pièce  dans  un  four  de  fer-blanc  à 
doubles  parois,  entre  lesquelles  il  doit  y  avoir  de  l'eau  conser^'ée  en  ébullitioo 
contimi(»lle. 

Je  fais  agir  la  chaleur  interne  de  la  manière  suivante.  Je  comprime  arec  uik 
pompe  aspirante  et  foulante  l'air  dans  un  récipient  de  métal,  jusqu'à  la  pression. 
h  peu  près,  d'une  atmosphère.  Par  des  tnhes  de  caoutchouc,  je  laisse  sortir  du 
récipient  un  courant  continuel  d'air  ctmiprimé  qui,  par  les  vaisseaux  et  quel- 
quefois aussi  par  les  canaux  excrétoires,  s'il  y  on  a,  pénètre  jus(iu'aux  ëlënients 
jusqu'aux  tissus  primitifs  de  la  préparation.  Oet  air  doit  être  sec  et  chaud,  n 
qu'on  obtient  on  pla(,'ant  ontro  lo  rôcipiont  et  le  four  une  l)outcillo  reniplio 
d'iiiio  substance  dosséobaiito,  par  o\oniplo  du  chlorure  do  calcium  desséché,  et 
une  boito  do  niivro  récbaulVéo.  L'air,  t\m  travoi'se  la  bouteille  et  la  boîte,  dc- 
\iont  MT  ot  chaud. 

Lo  courant  d'air  aj:it  du  contre  vers  la  périphérie  de  la  pièce,  et  sa  force,  n»- 
gloo  par  un  robinet,  doit  ôtro  toile,  que  la  pièce  arrive  à  ac(iuérir  le  volume  na- 
turel ot  la  forme  natnrollo. 

La  dossiccalion  s'accoinjdit  bien  rapidemont,  c'est-à-dire  dans  res|>ace  d'une 
heure  et  demie  à  cinq  heures  à  pou  près,  par  la  chaleur  externe  qui  entoure 
la  |»ré|)aratiou,  et  |)ar  le  coinant  d'air  continuel  sec  ot  récliautl'é  qui  an*ive  jus- 
qu'aux éléments  et  tissus  primitifs. 

Me<sieur^,  je  vous  Tassure,  Taction  du  courant  d'air  sur  tout  ce  qui  est  li- 
quide o>t  sm'))reuanto. 

Le  ^i^cère,  naturellement  l(»uril,  en  conséquence  dos  liquides  contenus  dans 
toutes  les  ca\ités  dos  \aissoaux  ot  dans  les  interstices  des  tissus,  devient  d'une 
bVôreto  \raimont  admiral)le,  du  moment  que  l' insufflation  est  connnoiu'ée. 

L'air,  qui  parcourt  tous  les  vaisseaux,  arrive  jusqu'aux  capillaires,  traverse  les 
panti'^  do  ce**  derniers,  v\  il  (Mitre  dans  toutes  les  cavités  des  canaux  excrétoires, 
dan^  tiMis  les  interstices  pliysinln^iqiu's  ou  patliolov:iquos:  en  un  mot,  pariout  où 
il  v  ados  liquides,  en  les  éliminant  et  on  mémo  temps  en  les  renq)laçant.  i]*v>{ 
donc  un  fait  constaté,  que  je  conserve  les  paHics  solides  dans  leurs  rap|>ort3  de 
position  a\ec  les  liquides  qui  n'existent  plus. 
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Messieurs,  vous  m'avez  compris.  C'est  à  Taction  de  ce  courant  d'air  que  je 
dois  le  résultat  admirable  et  presque  prodigieux  de  conserver  tous  les  vaisseaux 
dans  leur  état  normal  de  dilatation  ;  de  conserver,  comme  je  viens  de  dire^ 
toutes  les  cavités^  tous  les  interstices  quels  qu'ils  soient,  comme  si  dans  les  vais- 
seaux, dans  les  cavités,  et  dans  les  interstices  eux-mêmes,  existaient  encore  le? 
liquides;  de  conserver  nécessairement  tous  les  éléments,  tous  les  tissus  primi- 
tifs avec  leurs  caractères  histologiques,  avec  les  rapports  anatomo-topographiques 
entre  eux  ;  de  conserver  la  topographie  interne  de  toutes  les  parties  du  viscère, 
quelque  petites  qu'elles  soient;  de  conserver  enfin  et  nécessairement  la  topo^ 
i(raphie  extérieure,  la  forme,  le  volume  du  viscère. 

Messieurs,  d'où  viennent  donc  ces  résultats?  Ces  résultats,  messieurs,  je  les 
dois  à  un  éclair  très-heureux  que  j'ai  eu  d'agir  directement  sur  les  éléments, 
sur  les  tissus  primitifs,  afin  d'obtenir,  comme  je  les  ai  vraiment  obtenues,  les 
préparations  anatomiques,  rapidement,  complètement,  économiquement. 


SVR  liA  IVOVVfililiE  MÉTHOBB  DE  IL  BRIJIVETTI 

PAR  M.    LE  DOCTEUR  LAMBL  (DE  KHARKOFF). 


Après  avoir  examiné  avec  attention  les  préparations  de  M.  Brunetti, ,  je  suis 
arrivé  à  la  conviction  que  sa  modeste  vitrine  à  l'Exposition  universelle  contient 
non-seulement  ce  (ju'il  y  a  pour  nous  de  plus  important  au  Champ  de  Mars,  mais 
je  crois  intMne  que  c'est  là  un  événement  des  plus  graves  de  nos  jours,  un  point 
de  départ  pour  une  réformation  fondamentale  de  notre  technique  en  matière  d'à- 
natoinie.  C'est  de  celle-ci  que  nous  parlons,  non  pas  de  thèmes  scientifiques. 

Des  richesses  scientifiques,  nous  en  avons  reçu  de  l'université  de  Padoue  au 
siècle  passé  par  le  génie  de  Morgagni.  De  nos  jours^  c'est  encore  Padoue  qui 
nous  fait  cadeau  de  la  magnifique  invention  de  M.  Brunetti.  Certes,  ce  ne  sont 
pas  encore  des  richesses,  de  nouveaux  faits  d'anatomie,  mais  c'est  un  ' 
moyeu  puui'  les  obtenir,  pour  en  conserver  les  pièces  rares^  poui 
transportation  et  pour  en  communiquer  quelques  échantillons  d( 
manière  du  monde,  c'est-à-dire  dans  l'enveloppe  d'une  lettre  df| 

Cela  va  sans  dire,  qu'à  mesure  que  les  méthodes  augmenteiif 
nos  connaissances  de  la  nature  se  complètent.  Or,  si  j'oie  a 
quelques  paroles  sur  ce  sujet,  c'est  parce  que  j'espère  tnmif« 
râbles  confrères  beaucoup  de  spécialistes  qui   seront  d'teç 
j'adopte  pour  notre  sde/ice  les  mémorables  paroles  prononcéei 
a  Di  tutti  {jH  studi  qmiido  basta,  delVanaknda  mai  a6taifnu„. 
dire  à  peu  près  ; 
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Faitcji  autant  dïMudcs  néccsMÎres  rpi'il  vous  Hiiltit,  mais  de  ranatomie,  fi^ 
n'en  forez  jamais  asscs. 

Pour  donner  une  appréciation  justis  que  niërite  la  nouvcUo  méthode  k 
M.  Rrunetti,  il  raudrait  mettre  en  comparaison  feB  préparations  avec  les  rrâilM 
obtenus  par  toutes  les  autres  méthodes;  il  sullira,  cependant,  de  nientkHioer W 
métho4les  le  plus  généralement  employées,  savoir  :  n.  les  niëthodos  ayant  pa« 
objet  VHude^  et  h.  celles  qui  servent  à  ïeumtjnement  de  l'anatoniie. 

(juant  à  l'anatumie  to}Mnjraphiqtif,  l'étude  des  rapports  et  des  régkmi  vW! 
d'être  simpliliée  et  en  nu>me  temps  généralisée  d'une  manière  raTistante.  La 
coupes  traiisvcr>alcs  des  organes  th<u*<iciques  rappellent  en  quelque  soHt  Ici 
tableaux  de  PiriiKotl,  exécutés  d'après  nature,  S4>us  l'iniluence  de  la  congélattoc. 
Mais  la  congélation  des  cadavres  ne  peut  pas  s'elVectuer  partout  avec  la  nite 
facilité  qu'en  Hussie,  où  le  célèbre  chirurgien  l'avait  exploltde»  et  aufri  la 
pièces  congelées  ne  sont-elles  pas  faites  pour  dire  eoiiser\'ëes,  nianiéea  et  tn» 
}M)rté('s  cnuiiiio  celles  de  la  niétliode  Knnielti. 

Les  itbjels  aiialnuiiqiies  durcis  ))ar  Vnrvle  rhrnt/ti'iut'  diflèrent  en  beaucoup  df 
ra[>p(>rls  des  pièces  dlitenues  ))ar  la  nou\e]le  niéthude.  Loi*squ'il  s'a^rit  de  la  pn- 
paralion  d'une  pièce  tant  soit  peu  considérable,  xoluniineuse,  les  liquides  cifi- 
ployées  pour  durcir  les  tis>us  n'a<;issent  pas  d'une  manière  unifoniic  sur  U 
surface  et  sur  les  parties  [U'ofoiitles  de  l«i  niasse  ;  et  encore  l'action  des  ù- 
quides  est-elle  inégalement  {ironoiicée  dans  les  dilVérents  tissus  et  parench^mi^ 
dont  la  pièce  est  aimpostHi;  tandis  que  les  prëpanitions  de  M.  Hrunettî  \'X^ 
sentent  une  é^-alité  parfaite  de  l'action  de  son  principe  dans  toutes  les  cuuihr 
et  loiite*<  les  épaisseurs  des  (U'i:*^"^^^* 

^Kiant  à  l'étude  de  Varrhitrrtnitv/uc  des  organes^  la  nouvelle  méthode  donne 
des  objets  incoMi))arables. 

^i•us  si\e/.  bien,  messieurs,  que  les  Illa^nili(ples  préparations  du  célèbre  pr*- 
foH'ur  h\rtl  n'ollrent  qu'un  risciii  \asculaire  o)iaqiie,  un  seul  plan  snpertiiit^. 
ipii  ne  permet  que  l'nhiini'ji  liimt,  et  par  conséquent  i\v  faiUrs  {jroniiaiHHn'fth  *•.. 
uiicidM'ope. 

Siiiisie  ra{ipiiit,  les  piv|)aratioiis  transparentes  à  la  manière  de  iK'rlaLh  tl 
Tbiersdi    nint    tuMnconp   {ilii>  préténibles,  puisqu'elles    présentent    toute>  \ci 
conciles  d'une  section  tran^\er^ale,  que  l'on  peut  examiner  à  l'éclairage  jHvidrjii 
jiiir  en  ba>    et  à  l'aitle  de  ^ros>is.st:n»enls  consitb'iables. 

ni.  lt'>  piép.iratinns  de  M.  Hrunetli  réunissent  non-seulement  les  a\aiita^c>d^ 
le^  deux  !iiiitit'>  d'iil»>e!'\ation  ;  mais  ce  qu'il  \  a  de  mieux,  sa  méthode  e>t  pcr- 
fectilili*  «lune  iii.inièie  {larticiilière ,  c'i*>t-à-ilire  elle  permettra  des  prucédc? 
comliiiio.  l'emplni  (le>  réactir>,  l'iuibibiliiin  et  proliablement  aussi  l'injeclion  J'.- 
vai^M'aux  jiar  ile^  m.tticro  colurantes,  transparentes,  bleues  ou  routes. 

Je  i\n'\^  aj'Miter.  du  reste,  que  les  prt'parations  de  M.  Hrunettî  ne  stuit  |>a«  Ju 
tout  aiis>i  ri-ii;jileM|iie  les  préparations  dont  nons  \enoiis  de  parler,  et  i]iii  stuit  Je 
xéiit.ibK's  n"li  ni'  t'ih'jr,,.  Tilles  de  M.  hrunetti  ne  portent  pas  rin>cripli<>n 
mille  fois  1  l'prli'i'  tl.iiis  tmites  les  expositions  :  n  No  touchez  pas  !  »  —  Au  ciuitrairc. 
toiu-be/-\  toiijitni>.  >il  \iius  plait.  parce  que,  j:râce  îi  un  degré  de  rigidité  cl 
en  même  tiiiqx  de  )Mii'aite  élasticité  de  >es  jnèces,  M.  Hrunetti  les  pré>enlc 
xnlniitaiiement  à  xntre  tniiclier  pour  \oiis  tlniiner  une  idée  exacte  de  leur  i^>u- 
|»lessi.  et  de  ce  fait  merxcilleuv  ipie  la  préparation  n'a  >ubi  aucun  cliungeuicitt 
siiii.s  rinltnenre  îles  |ires>jiiiiv  iéju'tée>. 

M.  Isniiiclti  a  iviism  à  coiiscr\er.  a\ ce  >a  méthode,  les  (/t(«i/6 /iijfMtt^i'iyHrtd'uiK' 
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ilélicalossc  extmyip,  comme  par  exemple  les  cellules  épithéUales  des  alydoles  pal- 
inonaiivs.  Vax  clTet,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  sur  un  petit  morceau  d'une 
telle  pivparation,  que  les  coupes  les  plus  Unes  du  tissu  pulmonaire  on  laissent 
reinaniucr  les  ivipports  naturels. 

rei>(Mi(laiit  je  dirai  que  peut-iMre,  dans  un  autre  poumon,  la  méthode  de 
M.  Hrunetti  ne  fera  point  voir  la  couche  épithc^lialedeirësiculcs  pulmonaires.  Mais 
aloi-s,  messieurs,  ce  n'est  pas  relfct  de  la  mëthode  de  préparation  qui  cause 
l'absence  de  ces  éléments,  c'est  plutôt  la  partirularité  du  tissu  môme,  c'est  l'état 
sénile  plus  ou  moins  pathologi<|uement  altM  du  poumon  qui  se  présente  à  nos 
yeuv  lif^pounit  de  la  couche  épithéliale. 

Dans  (le  pareilles  questions  douteuses,  oii  les  résultats  de  différentes  méthodes 
ne  sont  pas  daccord  entre  eu\,  voilà  la  nouvelle  méthode  de  M.  Brunetti,  qui,  à 
mon  oi»inion,  pourra  servir  de  moyen  de  contrôle,  parce  que  cette  méthode  est  de 
celles  (|ni  ne  causent  pas  de  déplacement  des  éléments  histologiques,  qui  n'jjou- 
tenl  rien  à  la  préparation,  qui  n'en  enlèvent  rien  ({uc  les  liquides. 

D'après  cela,  je  ciois  (juc  ce  n'est  pas  aller  trop  loin  que  dire  que  la  méthode 
de  M.  Hrunetti  pourrait  être,  dans  certains  cas^  d'une  grande  importance  pour 
les  uutnpiiics  médicu-li^yales.  Supposé  qu'il  s'agisse  d'attester  une  recherche  quel- 
conque par  des  pièces  anatomiques;  ce  serait,  je  croisj  une  préparation  à  la 
Hrunetti  qui  répondrait  le  mieux  aux  exigences  de  la  science,  ne  laissant  aucun 
doute  sur  les  (piantités  et  la  qualité  des  lésions  anatomiques. 

Si,  dans  certains  cas,  nous  arrivons  à  préférer  une  méthode  à  l'autre,  ce 
n'est  pas  [)()ur  désapprécier  celle  que  nous  avons  quittée  pour  un  moment. 
Du  t(uitl  chaque  méthode  de  préparation  a  pour  son  but  une  valeur  incon- 
testable, et  il  n'y  a  aucune  méthode  qui  pourrait  servir  exclusivement  à  la 
résolulinn  de  toutes  les  questions  de  la  science  et  à  tous  les  besoins  de  l'ensei- 
gnement. —  Ainsi,  Vauatomie  iirtifidelk,  les  imitations  en  cire,  l'anatomie  clas- 
ti(]ue  de  M.  Auzonx,  seront  toujours  indispensables  pour  la  démonstration  des 
résumés  seienliliiiues.  —  En  examinant,  par  exemple  le  cer\'eau  de  la  collection 
di'  M.  Au/oiix,  représentant  le  trajet  des  ûbres  nen'euses  d'après  les  études  de 
Aiecid'Az\r,  on  est  convaincu  que  jamais  préparation  d'un  seul  objet  naturel  ne 
peut  remplacer  ses  tnhhaux  syntfiétiques,  résumant  dans  une  pièce  palpable  les 
travauv  conii)Ie\es  de  plusieurs  années.  On  ne  saurait  imaginer  rien  de  mieux 
qui  puisse  remplir  le  but  didactique  d'une  fayon  plus  satisfaisante.  Cependant 
l'anatomie  artiticielle  ne  doime  <iue  des  imittitiotis,  mais  celles-ci  ne  sufQront  pas 
complètement  à  ïmsdifnement,  qui  demande  des  objets  naturels.  Aussi est*il  incoih- 
testable  que  l'imitation  n'arrive  jamais  aux  détails  surprenants  des  objets  naturels. 

A  cet  égard,  la  brillante  invention  de  M.  Brunetti  ouvre  une  immense 
carrière  pour  les  conununications  littéraires.  —  Des  coujpes  de  préparations 
minces,  des  tranches  (dus  fines  que  les  dentelles  belges,  qui  par  leur  souplesse 
Jouissent  d'une  réputation  extraordinaire,  sont  de  véritables  illustrations  de 
l'anatomie  microscopique.  Hien  de  plus  facile  à  démontrer  sur  une  tranche  nii- 
croscopi({ue  du  pomnon,  par  exemple,  que,  dans  un  cas  de  pneumonie^  la  ma- 
tière morbide,  constituant  ï txsudcUiau  plus  ou  moins  mobile,  occupe  les  espaces 
des  alvéoles,  tandis  que  la  granuiation  tuberculeuse,  une  masse  néoplastique,  siège 
constamment  diuis  le  tissu  conjonctif  de  l'organe...  Et  ainsi  de  suite.  — Or,  nous 
avons  d'excellents  traités  d'anatomie,  ornés  de  gravures,  de  planches,  de  photo- 
graphies 'y  espérons  que  désormais,  gi'àce  à  la  nouvelle  méthode,  noui  aurons 


SIS     CSOlGlfeS  mUGAL  IHTEIIIATIONAL  —  TMUlftlIB  aftAMGB  DU  8011. 

auid  peul-éUre  des  tracaux  om^  de  pièces  otuilomigiMi  intercalées  dans  le  texte 
du  livre. 

Il  n'y  âTait  qu'une  chose»  — *  sinon  à  reprocher^  du  moins  à  regretter,  concer- 
nant la  méthode  en  question,  —  c'est  qu'elle  était  voilée  jusqu'à  présent  par  le 
secret  de  l'auteur. 

Puisque  notre  honorable  confrère  a  bien  voulu  faire  tomber  sa  précieuse  in- 
vention dans  le  domaine  du  monde  savant  et  déposer  un  renseignement  précis 
sur  son  procédé,  j'ose  m'adresser  à  M.  le  Président,  et  le  prier  de  pi'oposer  au 
Ckmgrès  médical  international  d'accorder  à  M.  Brunetti  l'expression  de  notre 
profonde  reconnaissance  et  de  nos  sincères  remerciments  par  acclamation. 


Cette  proposition  est  acceptée,  et  une  triple  salve  d'applaudissements  témoigne 
de  l'admiration  et  de  la  reconnaissance  du  Congrès  pour  la  précieuse  commun!* 
cation  de  M.  Brunetti. 


M.  liMlie— M,  qui  a  également  de  très-belles  préparations  à  l'Exposition  uni* 
verselle,  présente  des  pièces  anatomiqucs  très-bien  conservées,  avec  leur  souplesse 
et  leur  flexibilité  normales,  par  l'injection  dans  les  vaisseaux  d'un  liquide  dont  il 
ne  donne  pas  exactement  la  composition,  mais  dans  lequel  entre  l'acide  phé- 
nîque. 


MBCHKRCHES  EllLPÉBIMB!«TAI.Efil 
fillJR  l/KMPOIMeiVNKIlKNT  PH^UPHORlftUG  AltiU 

PAR   M.    LE  bOGTEl'R  ALBERT   FCLE!<BURG  (DE   BERLIN  <• 


Nous  dovoiiHà  la  fréquoiu'O  toujours  cnMSjUinte  dt^siMiipoisoniieineiits  phospluv 
rîqnos  aimis,  ooiiMatôc  siirttuit  pondaiit  tos  (loriiit»i*s  dix  ans,  une  série  (rêtudo^ 
et  d'oxpériences  relatives  à  la  putholo^'ie  du  phosphore,  et  qui  ont  éelain^  beau- 
coup la  eonnais^^mee  iW<  lésions  or^'ani(|ue<i  et  des  etVets  tovitpies  «le  ce  poi^nn 
délétère,  hans  ces  reeherehes,  queltpies  questions  cependant  ont  échappé  jus- 
qu'ici à  un  arrêt  détinitîf  :  questions  d'autant  plus  im|N»rtantesquerinc4'rtitudeoii 
eWv*  se  tmuvent  entre  fN»ur  beaucoup  dans  l'étiido^ie  des  insuccès  thérapeuti- 
ques î  L»*.  pho$phon\  iutrf niait  en  nHffSt'Hire  dann  V organisme ,  et  surtout  dnns  f'rstnpntir^ 
qneUes  mHamitrph'tXf^  suf»it-il  dans  k$  pntmirrrs  ntirs  7  Stms  nmllc  fur  me  tufit-il 
diwt  le  sang  ^  et  exrrrv-t'il  nttf  inflnepicp  contraire  a  lu  nutrition  i/ui  se  manifeste  }uir 
la  dégHk^rest'enre  graisseuse  rtipidr  de  la  idu}tart  des  organrs?  Kst-ce  encore  en  »ul>- 
stance  et  en  forme  de  vajMîur?  Kst-ce  en  état  (»\ydé.  comme  acide  phosplion*ux  ou 
pha9pb(»rique  ?  est-ce  onlin,  M'ion  quelques  auteurs,  en  hydrogène  phospbon*  ?>- 
Cette  deniière  h j'potiu'se,  fondée  sur  de  faibles  analo^es,  est  justement  rei>ousst*e 
par  la  grande  miyoritc  des  auteurs,  tandis  que  les  deux  autres  sont  encore  l'objet 
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d'une  Tive  polémique.  Bien  loin  d'entrer  dans  les  détails  historiques  de  cette 
discussion,  je  me  bornerai  à  résumer  les  résultats  de  mes  propres  expériences 
faites  en  commun  avec  le  docteur  Landois^  qui  s'accordent  entièrement  avec  les 
opinions  soutenues  en  France  par  M.  Tardieu,  en  Allemagne  par  Vohl,  Bamber- 
ger,  Husemann  et  d'autres  :  c'est-à-dire  que  le  phosphore,  diffusant  en  forme  de 
vapeur  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  est  dissous  dans  le  sang  et  porté  ainsi  aux 
organes,  où  il  donne  origine  à  des  altérations  particulières. 

Un  fait  incontestable^  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Vohl  et  à  Bamberger, 
c'est  que  le  phosphore  ordinaire  possède  une  grande  faculté  de  diffusion,  et 
qu'il  pénètre  facilement  les  membranes  organiques.  Or,  en  introduisant  dans 
l'estomac  d'un  lapin  une  portion  d'huile  ou  de  pilules  phosphorées,  on  peut 
démontrer^  même  au  bout  de  deux  à  quatre  heures,  la  présence  de  vapeurs 
phosphoriques  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  du  cœur  diH)it  par  un  procédé 
direct.  En  recevant  le  sang  sous  du  sulfate  de  sodium  ou  de  magnésie  avec 
certaines  précautions  (surtout  en  se  prémunissant  contre  l'hydrogène  sulfuré), 
on  réussit  à  faire  noircir  un  papier  humecté  de  nitrate  d'argent  et  suspendu  au- 
dessus  du  liquide.  Nous  avons  examiné  également  et  au  bout  de  différents  temps 
le  sang  contenu  dans  le  cœur  gauche  et  dans  les  carotides  :  il  n'offrait  jamais  la 
réaction  dont  nous  parlons.  Cela  indique  que  le  phosphore  introduit  dans  l'esto- 
mac se  mêle,  du  moins  partiellement,  en  forme  de  vapeur  au  sang  du  foie  et  du 
cœur  droit,  et  qu'il  manque  ou  qu'il  est  réduit  à  une  quantité  minimum  dans 
celui  du  cœur  gauche  :  il  faut  donc  que  la  plus  grande  partie  du  phosphore 
décelable  encore  dans  le  cœur  droit  soit  oxydée  en  parcourant  les  poumons  à 
l'aide  de  l'oxygène  atmosphérique,  et  transformée  là  enûn  en  acide  phosphoreux 
ou  phosphorique. 

La  vapeur  phosphorique,  dissoute  dans  le  sang  veineux  et  pulmonaire,  est-elle 
donc  l'agent  des  lésions  qui  s'attachent  à  son  passage  jusqu'aux  poumons?  Ce 
soupçon,  naturellement  assez  vi'aisemblable,  est  conûrmé  par  les  observations 
suivantes.  Après  l'administration  interne  d'une  dose  moyenne  de  phosphore  chez 
des  lapins,  la  lésion  qu'on  observe  toigours  la  première,  c'est  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie.  Or  cette  dégénérescence  prend  son  origine  constamment  dans 
les  parties  qui  touchent  de  plus  près  aux  parois  stomacales,  ordinairement  très- 
ëtendues  chez  ces  animaux,  c'est-à-dire  dans  un  segment  du  bord  inférieur  tran- 
chant et  de  la  face  concave  postérieure  du  foie.  C'est  régulièrement  dans  ces 
endroits  qu'on  observe  au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures  un  aspect  jau- 
nâtre et  qu'on  trouve  sous  le  microscope  une  transformation  graisseuse  des  cel- 
lules hépatiques  déjà  bien  développée,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  n'en  office 
encore  aucun  vestige.  En  ouvrant  simultanément  l'estomac,  on  le  trouve  toujours 
rempli  de  fumée  et  exhalant  une  forie  odeur  de  phosphore.  Quand  on  substitue 
à  l'administration  interne  l'injection  hypodermique  d'une  dose  égale  d'huile 
phosphorée,on  peut  constater  aussi  au  bout  d'un  certain  temps  la  dégénérescence 
du  foie,  mais  on  n'y  rencontre  jamais  ces  différences  locales  que  je  viens  d'ex- 
poser. Il  faut  donc  conclure  que  dans  l'empoisonnement  interne  le  phosphore, 
traversant  aussi  comme  vapeur  les  parois  stomacales,  pénètre  aux  parties  limitrophes 
du  foie  et  en  occasionne  ainsi  les  transformations  initiales. 

Une  différence  analogue  et  aussi  caractéristique  se  fait  distinguer  au  commen- 
cement de  l'empoisonnement  entre  les  létsions  des  deux  ventricules  cardiaques.  La 
dégénérescence  du  cœur  droit  précède  constamment  celle  du  cœur  gauche;  elle 
est  toujours  plus  avancée  et  toute  à  proportion  des  lésions  qui  s'observent  simul* 
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tanément  dans  le  foie,  les  plèvres  et  les  poumons.  Nous  avons  été  frappé  suuveul 
en  trouvant  les  traltécules  et  les  muscles  papillaires  du  ventricule  droit  pâles» 
Jaunes,  dépounusde  stries  ti'ansvcrsales  cl  remplis  plus  ou  moins  de  petits  grains 
et  globules  graisseuv,  tandis  que  Jes  fibres  musculaires  du  ventiicule  gauche 
étaient  en  apparence  intactes.  Il  faut  ajouter  que  les  reins  et  les  mnscks,  cxamiiiés 
simultanément,  étaient  exempts  de  toute  lésion,  bien  que  le  foie  fiU  d^jà  livré  à 
une  transformation  graisseuse  avancée,  et  que  les  plèvres  et  les  poumons  fussent 
remplis  de  taches  hémorrhagiques  et  quelquefois  de  grands  foyers  cunéifonues. 
Ces  résultats  s'accordent  facilement  avec  la  présence  des  vapeurs  pbosphoriques 
dans  le  ;^ng  du  foie  et  du  cœur  droit,  et  avec  leur  absence  dans  celui  du  cœur 
gauche  et  des  artères  carotides.  En  supposant  que  ce  n'était  pas  le  phosphore, 
mais  l'un  ou  l'autre  de  sc*s  oxydes  qui  fut  l'agent  de  ces  effets  toxiques,  il  faudrait 
s'attendre  à  l'ordre  totalement  opposé,  puisque  ces  oxydes  naissent  }H)ur  la  plupart 
dans  les  poumons  et  gagnent  donc  d'abord  le  c<rur  gauche  et  la  circulation  artë* 
rielle.  —  Une  faut-il  conclure  de  ces  expériences  sous  le  rapport  de  la  théra}}eutv£ue1 
—  elles  indiquent  sans  doute  l'empldi  des  remèdes  antidotes  disposés  à  prévefàr 
ou  du  tnoins  à  borner  la  \^}xtrùia(ion,  et  ;>/»'  conséquent  la  diffusion  du  phosphore. 
Tels  remèdes  sont  les  sels  d'argent  et  de  cuivre,  surtout  le  carbonate  et  le  sul- 
fate de  cuivre,  proposés  par  liamberger.  Nous  avons  examiné  principalement 
le  carbonate,  qui  est  le  plus  efficace,  et  qui  fait  naître  très-pronipteiiicnt 
du  phosphurc  de  cuivre  noir,  ins4)luble  et  presque  incapable  de  vaporisa- 
tion cl  de  diffusion.  Après  l'ingestion  de  2  ou  3  centigrauunes  d  huile  ou  de 
pilules  phosphoréos,  on  trouve  ordinairement,  même  au  bout  d'une  journée, 
l'estomac  rempli  de  vapeur  et  produisant  des  exhiUaisons  de  phosphore.  En 
joignant  ou  on  faisant  suivre  innnédiatenient  à  cette  administration  celle  de  Sa  5 
centigrammes  de  carlN)nate  de  cuivie  (fiaichement  préparé  et  suspendu  dans  un 
peu  d'eau  ,  on  ne  trou\eplns  de  fumée  et  à  peine  une  légère  odeur  phos|>hnri- 
que  au  bout  d'une  à  deux  heures;  aussi  réussitHin  quelquefois  à  l'aide  de  cette 
médiration  à  >au\er  ou  du  moins  à  pndonger  la  vie  desaninmux,  malgré  l'appli- 
cation d'une  do<>e  absiilninoiil  délétère. 

Tuisque  le  phospliore  pur  est  beautoup  plus  nuisilde  que  ses  produits  d'oxydation 
(à  cau>e  de  la  grande  f.uililé a\ec  laquelle  il  se  transforme  en  \apeur;,  on  peut aus>i 
espérer  «pieique  protil  des  lemèdes  fumrisatU  dans  h'H  prcmirn's  voies  lnj-ydatim 
du  i>Un>iihurr.  U  laul  eniplo\er  pour  ce  but  des  substances  riches  d'oxygène  et 
qui  le  cèdrul  lacilenu'iit,  par  exemple  les  suroxyles.  Nous  axons  fait  queb|ue> 
épreu\e^  rclati\ es  .lu  ;i'ri/i'i/*(/'i/i»//<'  r/f  pittnsse;  mais  ce  sel,  bien  qu'fi  soit  ca- 
pable d't»x\tler  le  [dinspln»re,  agit  beaucoup  trop  lentement,  s'il  \  a  une  quantité 
notable  de  ce  pois»»u.  Nous  mettrons  encore  en  usage  le  suro,ryili  d'hydi'Mjène,  qui 
exerce  '•ur  le  phosphore  en  dehors  de  l  organisme  une  action  énergique,  et  qu'on 
peut  iutnHluiie  tlans  l'estomai'  sans  dési\antage  même,  à  haute  dose,  selon  les 
rechen  lies  intéressintes  de  A.  Scliniidl  et  Assinuth   de  Dorpat^. 

Ik's  «pie  le  pliosphi^rt'  a  quitté  l'estomac  et  que,  dissous  dans  le  sang,  il  aiTi\e 
aux  t»rgaues  par  la  circuîatinn.  il  ne  iu>us  reste  «(u'une  seule  resMiurce  ;  c'est  la 
tratisfusi't**  du  S'iwj.  \*\i^  a\ons  fait  siu*  des  lapins  de  très-nombreuses  expé- 
rieni  i'-  p«»ur  établir  la  xaleur  di*  cette  dernière  mesure  dans  les  cas  désespérés 
d  l'Uipoisiinnenienl  ph(»^pli»irique.  il  faut,  pour  en  tirer  un  profit  suflisant,  que  la 
tran^Iusii»n  stiil  praliqui'e  ^ous  f»»nne»le  «  suUtitutinn  »»,—  c'est-à-dire  qu'elle  stût 
jiiintr  à  une  déplétiini  i  opieuse  du  sang  empoisonné,  et  qu'elle  soit  répétée  de 
temp^  en  temps  selon  la  recrudetcence  des  symptômes  toxiques.  La  quantité  du 
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sang  évacué  et  injecté  à  la  fois  doit  être  au  moins  de  15  à  30  grammes  sur  des 
lapins^  c'est-à-dire  de  la  soixantième  jusqu'à  la  trentième  de  leur  poids  entier. 
Empoisonnés  par  une  dose  amenant  généralement  la  mort  au  l>out  de  moins 
d'une  journée  (2  ou  3  centigrammes),  les  animaux  n'étaient  jamais  sauvés  à 
l'aide  de  la  transfusion  ;  la  mort  était  cependant  retardée  dans  ces  cas  d'un  jus- 
<iu'à  trois  jours.  En  substituant  à  ces  doses  trop  violentes  Vapplicnti(m  répétée 
chaque  jour  d'une  dose  moyenne j  de  5  à  10  milligrammes,  nous  avons  obtenu  de 
plus  éclatants  succès.  Cette  méthode  d'empoisonnement  amène  généralement  la 
mort  des  animaux,  restés  sans  traitement^  après  deux  ou  trois  doses,  à  la  fin  de  la 
deuxième  ou  troisième  journée;  elle  fait  distinguer  dans  les  autopsies  les  lésions 
caractéristiques  et  bien  prononcées  de  tous  les  organes.  Or,  les  lapins  sewms  ams 
transfusions  répétées  survivaient  non-se^ement  aux  autres,  mais  étaient  quelqusfoii 
sauvés  ;  —  tués  spontanément  aa  bout  de  deux  ou  trois  jours^  ils  offMent  constamment 
des  lésions  moins  avancées  dans  le  foie  et  le  caur  droit,  et  presque  nulles  dans  les 
reins,  les  muscles  et  le  cœur  gauche.  —  Il  en  résulte  donc  que  la  transfusion,  em- 
ployée de  ladite  manière,  peut  encore  rendre  dans  les  cas  graves  des  services 
importants.  11  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  ce  procédé  n'empêche  pas  non  plus 
les  lésions  occasionnées  par  les  vapeurs  phosphoriques  pendant  leur  premier  pas* 
sage  jusqu'aux  poumons;  il  ne  prévient  donc  pas  les  dangers  d'une  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie  et  du  cœur  droit,  ni  des  lésions  pulmonaires  dues  à 
l'action  immédiate  du  phosphore,  et  il  devient  insuffisant  dès  qu'U  s'agit  d'une 
quantité  notable  de  ce  poison  redoutable. 


filUB  Ii.%  CONSTBVCTIOfV  MEH  UOPITAVJL  B'BlirPANiTS 

PAR  M.   LE   DOCTEUR  RAUCQF0S8  (DB  SAINT-PJTBISBOUBG}. 


Messieurs, 

Si  je  prends  la  parole  dans  cette  honorable  assemblée  sur  un  siget  tel  que  la 
construction  des  hôpitaux  d'enfants,  je  suis  obligé,  vu  le  peu  de  temps  que  j'ai  à 
ma  disposition,  de  ne  donner  que  quelques  points  de  vue  généraux  qui  domi- 
nent cette  question,  et  qui  seuls  peuvent  servir  de  base  à  une  discussion  dans 
une  si  nombreuse  assemblée.  Les  principes  dont  je  veux  parler  ont  trouvé  leur 
application  dan$  la  construction  de  l'hôpital  d'Enfttnts  maladesà  SaintrPétersbonrg, 
dont  la  fondation  a  été  déterminée  par  un  ordre  suprême  du  80  septembre 
1867,  et  qui  portera  le  nom  de  S.  A.  I.  le  prince  Pierre  d'Oldenbourg(l).  La  con- 
struction de  cet  hôpital  vient  d'être  conmiencée  cet  été,  et  le  prognunme,  ainsi 
que  les  autres  travaux  préliminaires  à  la  construction,  ont  été  élaborés  par  moi 
et  soumis  à  la  critique  d'une  conmiission  vpédale.  Ceux  de  mes  très-honorës 

confrères  qui,  s'intéressant  plus  spécialement  à  cette  question.  Tondraient  bien 

• 

(i)  Cette  création  devait  être  no  touveair  da  25*  anniversaire  de  la  dinctfam  des 
menti  de  bienraitance  de  rimpénUrice  Marie  par  S.  A,  I.  Mgr  le  prince  Fiarra  d'Ol 
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prendre  connaiMance  des  plans  et  m6  commnnkpinr 
trouveront  exposés  dans  la  salle  des  thèses. 

L'élaboration  du  programme  d'un  hôpital^  iioeUa  que 
la  question  capitale»  et,  en  la  négligeant,  jamais  l'architocte  Is 
l'administration  la  plus  ardemment  dévouée  au  bien-être 
ront  balancer  les  défauts  établis  par  un  progranune  dm 
Il  faut,  en  un  mot,  que  le  médecin  ou  la  commission  auttaire  ^al  €i 
prognunme  sache,  avant  tout,  ce  qu'elle  veut,  se  rende  compte 
et  de  ce  qu'on  peut  exiger  de  l'organisation  de  l'hôpltel.  La 
construction,  pour  que  je  me  résume  en  deux  mots,  doit  être 
nière  tellement  précise,  que  les  plans  de  l'architecte  ne 
gramme  converti  en  dessin  architectonique. 

Après  cela,  entrons  en  matière  et  demandons-nous  ce  qu'il  yak 
moyens  et  l'emplacement  (le  terrain  de  construction)  donnes»  oee 
départ  auxquels  il  faut  rendre  conforme  le  programme. 

D'abord  on  a  le  choix  entre  deux  modes  d'installation.  On  peut 
seul  hôpital  un  grand  nombre  de  lits  avec  une  dépense  relattveiiieDt 
établissant  des  grandes  salles  de  30  à  &0  et  d'autres  de  15  à  0  lits^  et  m 
les  lits  d'après  le  besoin,  sans  destiner  plusieurs  sectîona  dilUraaiM  i-4i 
maladies  spéciales  contagieuses.  C'est  plus  ou  moins  le  type  dee 
Cuits  qui  sont  bAtis  depuis  quelque  temps  déjà.  En  choisissanl  le 
lation  opposé  à  celui-ci,  on  établirait  par  préférence  de  petitee 
obtenir  la  possibilité  de  séparer  les  cas  de  maladie  d'après  les  dilTënDti 
de  contagion  et  les  difTérentes  conditions  de  soins.  Ayant  le  champ  libre 
construction  nouvelle,  on  a  choisi  le  dernier  mode  pour  l'hôpital  d' 
malades  à  Saint-Pétersbourg. 

On  a  dû  restreindre  le  nombre  de  lits  à  la  moitié  peut-être  de  edrf  fri 
aurait  pu  être  obtenu  en  imitant  strictement  les  établissements  existants. 

Pour  un  hôpital  d'enfants  à  construire,  on  doit  exiger  des  bâtiments  spéci•l^ 
ment  destinés  aux  malades  : 

1^  Le  bâtiment  principal,  comprenant  le  scr>'ice  eitcme,  le  service  de  chira^ 
gie  et  celui  de  mcdecinc  ; 

2^  Le  bâtiment  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses  (les  flèvres  énf- 
tivcs,  etc.). 

3^  Le  bâtiment  d'été,  destiné  à  recevoir  pendant  l'été  les  malades,  pour  poimîr 
nettoyer  et  arranger  à  fond  les  deux  autres  bâtiments.  C'est  en  deux  fois  qn'oi 
doit  vider  les  bâtiments  d'hiver  pendant  les  trois  ou  quatre  mois  d'été  ;  les  salia 
étant  dans  le  bâtiment  d'été  en  même  temps  plus  grandes,  ses  dimensions  peu* 
vent  être  relativement  restreintes. 

Dans  l'hôpital  d'enfants  de  Saint-Pétersbourg,  on  a  établi  pour  les  deux  béti* 
ments,  le  principal  et  celui  d'isolement,  150  lits;  pour  le  bâtiment  d'été,  50  Uts. 
On  pourra  installer  sans  encombrement  25  lits  supplémentaires. 

La  moyenne  de  lits  placés  dans  une  salle  sera  de  3.  le  maximum  8,  le  mini- 
mum 1. 11  y  aura  dans  les  trois  bâtiments  seulement  &  salles  à  8  lits,  9  salles  à 
6  lits,  les  autres  sont  de  &,  de  2  lits,  et  iO  chambres  d'un  seul  lit. 

Il  n'est  pas  dîfllcile  de  comprendre  les  motifs  qui  ont  déterminé  une  installa- 
tion si  complètement  opposée  à  celle  que  nous  trouvons  dans  les  anciens  hôpitaux 
d'enfants.  C'est  surtout  l'urgence  de  séparer  les  cas  difTérents  par  le  mode  de 
C<Nitagion  et  par  les  conditions  de  soins  qu'ils  exigent,  l'avantage  de  pouvoir 
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'  recevoir  Fenfant  avec  sa  mère  dans  «ne  chambre  à  part,  et  maints  antres  fstdles 
à  saisir,  quand  on  connaît  le  manqne  de  repos  ponr  Tentant  grayement  malade 

*  dans  une  salle  de  20  lits  et  au  delà. 

I'      J'ai  dit  pour  Tenfant  gravement  malade,  car  c'est  à  ceux-là  qu'A  but  borner 

î  l'admission  à  Thôpital.  Le  séjour  de  l'enfant  moins  malade  à  l'hôpital  est  eon- 

k  traire  aux  intérêts  de  l'enfant  autant  qu'à  ceux  de  l'hôpital. 

Ordinairement  ce  séjour  est  d'autant  plus  prolongé  qucM'en&nt  en  a  moins  be- 
loin.  Tous  ces  scrofuleux,  teigneux,  anémiques,  rachitiques,  encombrent  l'hôpital^ 
et  si  l'on  voulait  ne  pas  les  admettre,  le  nombre  de  malades  serait  bien  moindre, 
étant  réduit  à  celui  des  enfants  à  qui  le  séjour  à  l'hôpital  est  indi^nsable.  Avec 
ces  considérations,  le  programme  de  construction  d'un  hôpital  d'enfimts  devra 
être  conçu  de  préférence  pour  les  maladies  graves  et  aiguës,  et  établir  dans 
ehaque  salle  le  plus  petit  nombre  de  lits  possibles.  Reste  à  savoir  ce  qu'il  y  a  à 
fSure  avec  les  malades  chroniques  et  peu  sérieux,  qui  ne  font  que  l'encombre- 
ment de  l'hôpital  au  détriment  des  enfants  gravement  atteints,  fl  but  avouer 
que  le  séjour  à  l'hôpital  d'une  grande  ville  leur  sera  plutôt  nuisible  qu'utfle.  Les 
hôpitaux  de  Forges  et  de  Berg-sur-mer  ont  créé  pour  Paris  un  refuge  pour  les 
scrofuleux,  qui  outre  cela  trouvent,  dans  la  fondation  BilgraJn,  près  de  l'hôpital 
des  Enfants  malades,  des  pavillons  spéciaux. 

Mais,  à  part  l'impossibilité  de  créer,  en  même  temps  qu'un  hôpital  d'enbnts» 
un  séjour  aussi  favorable  que  les  succursales  des  hôpitaux  d'enfluits  de  Paris,  on 
serait  tout  de  même  obligé  de  refuser  à  la  plupart  de  ces  cas  chroniques,  scro- 
fuleux, rachitiques,  etc.,  l'admission  à  l'hôpital.  Il  budiait  leur  fournir  les 
moyens  de  guérison  par  un  service  de  traitement  externe,  largement  organisé. 
Le  traitement  externe,  ce  mode  de  traitement  hospitalier  si  répandu  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  est  encore  trop  peu.  connu  dans  les  hôpiteux  en  Europe.  En 
ce  qui  concerne  l'hôpital  d'enfants  de  Saint-Pétersbourg,  ce  mode  de  traitement 
y  jouera  un  grand  rôle.  Dans  ce  but,  une  série  de  salles  du  rei-de^haussée  a 
été  consacrée  au  ti*aitement  externe,  —  outre  les  consultations,  la  délivrance  de 
médicaments,  l'accès  aux  deux  salles  de  bains,  au  gymnase,  au  traitement 
orthopédique,  —  un  certain  nombre  d'enfants  trouvent  un  lit  fhûs  poqr  se  reposer 
et  un  bon  repas.  11  est  évident  qu'une  grande  partie  des  enfknts  qui  séjounient 
des  mois  entiers  dans  les  hôpitaux  n'ont  an  fond  besoin  que  de  cela,  et  restent 
dans  l'hôpital  au  détriment  de  leur  santé.  Il  faut  en  convenir,  le  s^onr  prolongé 
dans  l'hôpital  d'un  enfant  relativement  bten  portant  (scrofuleux,  rachitique,  ete.)» 
qui  a  besoin  d'éducation,  de  la  vie  en  famille,  et  qiii  est  pour  des  mois  privé 
de  tout  cela,  a  des  désavantages  qui  ne  peuvent  être  balancés  par  l'insti- 
tution des  classes  que  l'on  a  établies  dans  tes  hôpiUux  d' enfknts.  D'ailleurs, 
ces  maladies  chroniques,  résultant  d'une  mauvaise  hygiène,  ce  n'est  pas  de 
l'hôpital  qu'elles  ont  besoin.  Chez  quelques  enfluits^  il  est  vrai,  l'état  8'améUare 
pendant  ce  traitement  à  l'hôpital;  mais  une  grande  partte  est  victime  de  ce  s^fonr 
et  de  la  contagion. 

Je  soutiens  donc,  en  résumé,  qu'il  faut  consacrer  le  séjour  à  l'hôpital  ans 
enfants  sérieusement  malades,  et  diriger  la  construction  et  l'organisatioo 
dans  ce  sens.  Pour  les  cas  moins  graves,  les  chroniques,  les  défauts  de  nutrir 
tion,  de  soin,  etc.,  il  faut  perfectionner  le  traitement  externe,  et,  si  las 
moyens  le  permettent,  fonder  des  maisons  de  convalescence,  et  des  asilea  consi 
crés  à  l'éducation  physique  des  enfiuits  mal  soignés. 
Nous  arrivons  à  la  question  cvitale».«c'.eit  le.  service  des  mdadtoi 
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giaoset.  Je  doU  nM  borner  id  à  quelques  raouniiiet,  e'«il  ma 
pomratt  parler  des  heures  «ittères.  Je  feus  rappeler  quAi 
d'enfiuits,  dans  lesquels  on  est  obligé  de  conlHidrie  daas  les 
de  placer  dans  des  salles  voisines  les  eas  de  maladies  ooBiMleBaHv  il 
Jours  un  certain  nombre  d'eniknts  qui,  entrés  à  l'hApital 
fldtement  bénigne,  succombent  à  la  suite  de  la  contagion  acquise 
Cest  le  plus  grand  déftuit  qu'on  puisse  reprocher  à  un  hA^lal 
parfois  le  malade  dans  des  conditions  infiniment  plus 
troufail  dans  son  pauvre  domicile.  On  a  beaucoup  dlsenlé 
question  des  maisons  d'accouchées,  et  il  serait  opportun  d'en 
les  enCuits.  On  trouve  des  données  inlftvssantes  et  des  foits  Uan 
sur  cette  question  dans  l'ouvrage  classique  de  M.  Husson,  et  Ju 
donner  lecturo  des  Ikits  intéressants  de  ee  travail  capital,  mais  le 
prasse^  et  je  me  hâte  de  donner  un  aperçu  des  inssiiies  prîtes  wtre  In 
dans  le  nouvel  hdpitâl  de  Saint-Pétersbourg- 

D'abord,  pour  ne  pas  pousser  à  l'eicte  la  dhlslen  de  l'hA^lai  en 
tant  distinguer  entre  les  maladifs  moins  tranamissibles  par  l'air  et  les 
malades,  et  celles  qui  le  sont  éminemment.  Dans  l'hâpital  dent  Ju 
ménagé  des  salles  spéciales  aux  deux  eitrémitéa  du  bâtiment 
vies  par  des  Issues  spéciales  sur  ka  escaliers  latéraux  et  sépaféee 
groupe  de  salles  par  des  doubles  portes.  Ces  salles  sont  deettoéea  i 
maladies  suivantes  :  syphilis,  bl^haroblennoniiée,  les  eas 
et  de  teigne  (exceptJonnellemcnt),  les  opérés  du  croup  (service  de 
suite  coqueluche,  typhus  (service  de  médecine).  11  y  a  outra 
service  de  médedne  deux  salles  pour  les  eas  de  nuladie  aigni  libffBn, 
minée  au  début,  destinées  à  un  séjour  passager,  expectatif  des  malades,  Qaa  ÛÊm 
salles  ont  une  issue  communiquant  fttcilement  avec  le  bâtiment  d'IsoleneBl. 

Dans  le  bâtiment  d'isolement,  il  y  a  quatre  sections  exactement  isolées,  de 
telle  sorte  que  chacune  a  son  escalier  à  part,  son  issue  à  part  sur  le  cesildei  de 
res-de<<haussée.  Le  service  de  gardes-malades  et  de  surveillantes  est  Isalé  ém  ssi^ 
vice  des  autres  sections,  tout  aussi  ittrictement  que  les  malades  enx-mênaea.  €m 
quatre  sections  sont  destinées  à  la  diphthérite,  la  petite  vérole,  la  acariallne  et 
la  rougeole.  Une  section  ne  peut  cHre  occupée  que  par  la  maladie  spëdile  à 
laquelle  elle  est  destinée,  et  les  gens  de  service  qui  lui  sont  attachés  ne  pnnvuHt 
être  employés  dans  d'autres  services.  Le  médecin  adjoint  demeure  dans  In  ceni- 
dor  du  res-de-chaussée  de  ce  bâtiment,  dans  lequel  il  n'y  a  jamais 
culation  de  gens  de  service.  Tout  le  service  de  la  buanderie  lÏTecté  au 
d'isolement  est  séparé  du  service  général  ;  le  transport  du  linge  et  des 
se  fait  sans  que  les  gens  de  service  se  voient.  Les  gardes-malades  de  dUTérantes 
sections  ne  peuvent  jamais  venir  en  contact.  C'est  difficile  de  donner  pins  qn'uae 
idée  générale  de  cette  organisation  du  bâtiment  d'isolement  dans  un  si  CMit 
abrège  ;  mes  honorés  ccMifrèrc^s  qui  voudraient  prendre  connaûsance  des  plans  en 
verraient  Cscilement  la  mise  en  pratique. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  le  mode  d'installation,  c'est  plutùt  le  principe,  la 
tiens  de  l'urgence  d'une  séparation  tellement  sévère  des  maladies 
contagieuses  dans  un  hôpital  d'enfants,  qui  peut  intéresser  une  discussiott. 
ce  rapport*là,  une  question  luen  importante  à  soumettre  aux  aodétés  de 
cins,  c'est  la  distinction  des  nudadies  qui  doivent  être  séparées  le  pins  siricle» 
ment  posrible  et  de  celles  qui  n'ont  besoin  que  d'une  séparaHen  moins 
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rcuse.  La  séparation  dans  le  bâtiment  d'isolement  est  basée  sur  les  principes 
suivants.  Je  considère  parmi  les  maladies  contagieuses  de  l'enfonce  la  petite 
vérole,  la  scarlatine,  la  rougeole  et  ladiphthérite,  eonune  les  plus  éminemment 
contagieuses.  Or,  les  malades  et  les  gardes-malades  et  surreillantes  de  ces 
sections  ne  doivent  Jamais  venir  en  conthct  avec  les  malades  ou  garde»-maladet 
d'une  autre  section  de  Th/^pital.  C'est  le  seul  moyen  pour  éritér  la  propagation. 
Les  médecins,  qui  restent  relativement  un  plus  court  laps  de  temps  auprès  des 
malades,  sont  moins  aptes  à  transmettre  la  contagion  et  ont  à  prendre  c«^ 
taines  précautions  pour  éviter  la  transmission.  Par  la  construction  et  la  ventilation 
du  corridor  du  rez-de-chaussée,  dans  lequel  aboutissent  les  quatre  escaliers  des 
sections  séparées,  on  peut  arriver  à  ramener  les  risques  de  contagion  à  un  ml- 
nimun. 

Pour  le  bâtiment  d'été,  il  fkut  une  section  séparée  ou  plutAt  un  étage  vpMti 
deniné  à  recevoir,  pour  les  quelques  mois  d'été,  les  malades  des  deux  seetions 
principales  du  bâtiment  d'isolement,  les  scarlatines  et  les  rougeoles.  Gliaenne 
de  ces  sections  ayant  une  terrasse  couverte,  très-spaeieuse>  garnie  de  verdure  et 
tout  à  ftdt  isolée,  les  convalescents  pourront  Jouir  de  l'air  sans  danger  pour  les 
autres  enfants. 

Tarrive  à  présent  à  quelques  questions  de  construction.  En  présence  d'un 
nombre  restreint  de  lits  et  de  l'impossibilité  d'admettre  les  grandes  salles  à 
30  et  M  malades,  de  la  nécessité  enfin  de  séparer  plndeurs  petits  groupes  de 
maladies  contagieuses,  le  système  de  pavillons  dans  sa  fbrme  dassique  est  inad- 
missible. Ce  système  demande  toi]gours  de  grandes  seetions,  que  l'on  peut  alors 
parfaitement  bien  isoler  ;  il  ne  s'adopte  qu'aut  grands  hôpitaux  et  seulement 
lorsqu'on  peut  accorder  le  nombre  de  pavillons  avec  le  nomlm  de  sections  sépar 
rées.  Dans  le  cas  présent,  et  pour  tout  hôpital  d'enfiuits  à  construire,  vu  qu'on 
ne  devrait  Jamais  dépasser  un  certain  nombre  de  lits,  fe  considère  le  système  de 
constructions  continues,  avec  corridors  latéraux,  comme  bien  préférable  à  tout 
autre.  On  a  beaucoup  méconnu  ce  système  en  France,  dans  l'idée  que  le  oerrir 
dor  latéral  devient  une  chambre  de  mélange  pour  les  émanations  eontagleaiM 
qui  sortent  des  salles,  et  qu'il  leur  ôte  trop  de  lumière.  Ces  deux  obJectUms  sont 
bien  illusoires.  Le  corridor  latéral,  avec  une  bonne  Installation  de  ventilation 
artificielle,  même  sans  celle-là,  avec  les  moyens  seuls  qu'il  prête  à  la  ventUatkMi 
nalurelle,  est  une  source  d'air  oeuf  pour  lea  §êOêh  VQ  owli^  pour  1m  mfiBr 
des,  une  succursale  eji  ois  d'épidémie  i  il  garantit  en  môme  tempe  We  Mm 
contre  l'action  directe  des  vents  et  dii  froid.  Le  corMot  l4t4rel  permet  de 
circuler  librement  dans  l'hôpital  sans  passer  dans  lea  aelles  de»  meledea  et  MV 
déranger  inutilement  ces  derniers  ;  il  permet  d'isoler  hrilewunt  chaque  telle; 
combiné  avec  des  escaliers  spécieux,  il  se  prête  à  des  aépentlopg  eeraplttei  lA 
rapides  en  cas  de  besoin* 

Parmi  les  conditions  que  réclame  un  hôpital  d'enftntoi  Je  veto  Jnsiater  eneopre 
sur  les  suivantes  :  une  salle  de  récréation  ddt  être  affedâi  à  chaque  «erviçe 

spécial  ;  une  de  ces  salles  est  consacrée  ai»  exerdeea  gfmneitfap*— »  flwqWt 
section  possédera  son  service  de  bains,  ses  water-dosets,  lavabo,  oflke  pour 
chaufler  les  cataplasmes,  les  tisanes,  le  linge*  de»  DeUneto  d'eau  clueie  et 
froide.  11  y  a  dans  le  nouvel  hôpital  de  Saied-Pétenfeenri,  iâm  le  hâliMjt 
principal,  7  stations  complètes  de  ce  genre,  dans  le  bâtiment  d-laeleiMflhi^ 
dans  le  bâtiment  d'été  3.  En  outre,  on  trouve  dans  chaque  étage,  près  de  c^iaqae 
escalier,  un  robinet  à  incendie  ;  U  y  en  a  Q  dans  le  bâtiment  piliMipd;  Ha' 
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bâiiiiient  spëdal,  MU  des  bâtiment^  hospitalierst  est  eonsicré  an  déptt  ta 
cadayres  et  aux  études  anatomiques  et  chimiques. 

Pour  le  chauflTage  et  la  ventilation  des  bâtiments  hospitalieft»  on  a  adopté  h 
système  de  la  ventilation  par  appel,  qui  convient  à  tous  égards  aa  dioMt  ds 
Saint-Pétersbourg.  L'air  neuf  est  cbaulTé  dans  les  chambres  à  air  .par  dss 
tuyaux  à  circulation  d'eau  chaude  ;  en  outre,  chaque  chambre  est  chauffée  1^1^ 
rement  par  des  tuyaux  à  eau  chaude,  placés  le  long  des  murs  axlérieors.  U 
système  adopté  est  bien  connu,  ainsi  que  les  avantages  qu'il  présente*  Son  appi 
cation  a  reçu  les  perfectionnements  suivants.  On  pourra  modifier  rapkiemft  la 
ventilation,  sans  idtérer  la  température,  et  réciproquement,  et  sorlout  indépca» 
danmient  des  chambres  voisines.  L'état  hygrométrique  est  constant  à  loot  dêgié 
de  ventilation  et  à  toute  température  extérieure,  grâce  à  un  mécanisme  qri 
permet  de  proportionner  la  surfiure  d'évaporation  dans  les  chambres  k  air  an 
températures  extérieures.  L'extraction  de  l'air  vicié  se  fait  d'après  le  afstèflM 
d'appel  «  par  en  bas  ».  On  est  anivé  à  pouvoir  exactement  netlofer  fsi* 
l'étendue  des  canaux  à  air  neuf.  C'est  un  grand  progrès  ;  en  effet»  la  pooasièn  et 
d'autres  matières  suspendues  dans  l'air  et  entraînées  dans  les  prises  d'air  aa 
manqueront  pas  de  s'amasser  dans  ces  canaux  en  quelques  diiaines  d'années;  I 
est  bien  probable  que  la  pureté  de  l'air  neuf  en  souffrirait,  s'il  était  Impowihiii 
de  les  ramoner  et  même  de  les  laver.  Le  déplacement  de  l'air  doit  se  Ihlra  de 
haut  en  bas  et  autant  que  possible  également  dans  toutes  les  parties  des  salies. 
Les  bouches  d'appel  (pour  l'extraction  de  l'air  vicié)  seront  relativement  pias 
nombreuses  dans  les  salles  des  malades,  les  cabinets  de  bains  et  leurs  •■■■if»«« 
que  dans  les  corridors.  De  cette  manière,  le  corridor  latéral,  loin  d'être  «ne 
chambre  de  mélange  pour  les  atmosphères  des  salles  de  malades,  devient  one 
source  d'air  neuf;  le  corridor  du  rex-de-chaussée,  dans  le  bâtiment  d'isolement, 
ne  sera  pas  infecté  par  Tair  des  quatre  sections,  qui,  d'aucune  façon,  ne  poum 
y  arriver  ;  il  sera  au  contraire  un  grand  réservoir  d'air  neuf  pour  les  différentes 
sections.  Dans  ce  corridur-ci,  il  n'y  a  pas  d'oriflces  d'évacuation  de  l'air  vicié, 
qui  sont  tous  placés  dans  les  sections  mêmes  (escaliers)  ;  mais  la  quantité  d'arri- 
vée d'air  neuf  dans  ce  corridor  est  relativement  très-considérable. 

On  voit  donc  que  les  salles  de  malades,  déjà  isolées  les  unes  des  autres  par  la 
construction,  le  sont  encore  dans  le  système  de  chauffage  et  de  ventilation  (1). 

Au  nom  de  M.  le  professeur  aivareag^  (de  Lisbonne),  le  secrétaire  général  pré- 
sente un  extrait  du  grand  ouvrage  sur  la  statistique  hospitalière  que  l'auteur  a 
bien  voulu  ofl*rir  au  Congrès.  Cet  extrait,  traduit  en  fhinçais  par  M.  le  docteur 
SlAmIcr,  renferme  l'exposé  des  principes  qui  ont  guidé  M.  Alvarenga  dans  la  con- 
stitution des  bulletins  cliniques  et  statistiques;  puis,  dans  une  seconde  partie,  fl 
donne  le  résumé  des  observations  météorologiques  faites  à  l'observatoire  de  l'In- 
fant don  Luiz  pendant  l'année  1865,  et  il  établit  l'utilité  de  ces  recherches  pour 
une  bonne  statistique  médicale;  enfin,  dans  la  troisième  et  dernière  partie,  le 
savant  profc«>eur  démontre  l'importance  des  renseignements  statistiques  pour 
toutes  les  branches  de  la  science  médicale. 

(f  )  Le  projet  de  coottroctioD  de  l*bdpttal  des  Eofluits  malades  da  prince  Pierre  d*01deabe«rf , 
à  SaînUPélenbeiirfy  a  été  fldtper  M.  César  Cavoi  ;  le  projet  pour  la  ventUatioa  et  ledumftfs 
par  M.  p.  5an-Galll. 
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REIiATIOM  SVCCIMCTE  B'EXPÉBIBMCBS 
FAITK9  A   L'ÉCOIiE  DE  MÉDECIMB  MAVAUB  BE  BBESTt 

SUR  BES  SlJPPIilCli» 

PAR  M.   LE  PROFESSEUR  MARCELUN  DUYAL 
Direclear  de  l'École. 


Je  publierai  prochainement  une  relation  dëtaillëe  dans  laquelle  je  décrirai  la 
manière  dont  nous  avons  procédé^  et  m'occuperai  de  Thistorique  des  principales 
expériences  faites  sur  l'homme  à  différentes  époques. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  exposer  quelques  faits,  aussi  brièvement  que  pos- 
sible, sans  aucune  discussion,  sans  recherches  historiques. 

Nos  expériences  ont  eu  pour  sujet  six  suppliciés  :  le  premier  en  1850;  le 
deuxième  en  1851,  les  quatre  autres  en  1866.  La  plupart  des  expériences 
de  1850  et  1851  sont  relatées  dans  la  QaieUe  médicale  de  1851  (pages  &5&  et 
suivantes). 

Je  me  plais  à  déclarer  que  j'ai  eu  pour  collaborateurs  : 

1**  En  1850  et  1851,  M.  le  docteur  Jules  Rochard,  aujourd'hui  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  à  Lorient  ;  M.  le  docteur  Lepetit,  alors  chef  des  travaux  ana- 
tomiqucs. 

2*  En  1866,  M.  le  docteur  Gallerand,  alors  professeur  d'anatomie  et  de  physio- 
siologic  ;  M.  le  docteur  Barthélémy,  qui  lui  a  succédé  dans  la  même  chaire; 
M.  le  docteur  Foumier,  chef  des  travaux  anatomiques,  et  N.  Cras,  professeur 
agrégé. 

Plusieurs  médecins  de  première  et  de  deuxième  classe  nous  ont  prêté  leur  utile 
concours  ;  ce  sont  :  MM.  AUanic,  Auffret,  Brion,  Fabre,  Le  .^Banic,  Vaillant» 
Richaud,  etc. 

Voici  l'ordre  que  je  suivrai  dans  cette  narration  : 

1®  Système  nerveux; 
2®  Appareil  digestif; 
3**  Appareil  circulatoire  ; 
U^  Appareil  respiratoire; 
5®  Appareil  génito-urinaire. 
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I.  —  Système  nerveux. 

Je  dois  être  trMnref  à  cet  égard,  lous  paine  de  dëpatier  les  Itmllei  d'une  lec- 
ture. 

Je  m'arrêterai  quelques  instants  aux  mouvements  réflexes  et  au  nerf  motev 
oculaire  commun. 

Si  le  temps  me  le  permet,  je  cilerai,  chemin  faisant,  quelques-unes  des  expé- 
riences relatives  au  système  nerreux  et  à  son  action  sur  dhrers  organes. 

Mouvements  réflexes  de  la  vie  animale. 

Les  physiologistes  disent  avec  raison,  sans  doute,  que  les  phénomènes  de  Tac^ 
tion  réflexe  peuvent  ôtre  étudiés  avec  beaucoup  d'avantage  sur  les  aninunx 
à  $mèg  fMd,  décapités  ou  Tragmentés  ;  tandis  que,  sur  les  animaux  à  êtmg  ekamlj 
le  pouvoir  réflexe  disparait  très-promptement,  et  qu'il  est  dlfOcile  de  comliler 
ses  phénomènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  observé  sur  deux  sujets,  en  1866,  des  mouTements 
réflexes  de  la  plus  grande  évidence. 

En  pinçant  la  peau,  et  surtout  en  lui  donnant  avec  la  main  un  petit  coup 
brusque,  on  voyait  presque  immédiatement  les  muscles  sous-Jacenta  se  con- 
tracter, contraction  assez  lente  à  s'éteindre.  Cette  expérience  a  été  rëpétde  m 
grand  nomlire  de  fois,  spécialement  sur  les  membres.  Entre  autres  muiclee,  b 
contraction  du  deltoïde,  du  biceps  brachial,  des  uuiscles  antérieurs  de  la  rniitf 
et  des  gastrocnémicns  se  traduisait  par  un  relief  des  plus  manifestes.  Chea  le 
premier  sujet,  celui  qui  a  seni  à  mes  expériences  sur  les  intercostaux,  le  pouvoir 
réflexe  existait  encore  une  heure  tn)i8  quarts  après  la  décapitation  :  j'ai  pu  pro- 
voquer quelques  mouvements  toutefois  plus  lents  ii  se  produire,  Ils  étalent  aussi 
moins  prononces  que  dans  la  priMiiièrc  heure;  et,  pour  atteindre  le  but,  la  per- 
cussion devait  être  plus  éncrfnque  ou  le  pincement  plus  fort. 

Sur  le  second  sujet,  l'action  réflexe  était  encore  très-appréciable  une  heure 
un  quart  après  la  mort.  Chez  lui,  en  outre,  les  muscles  du  cou  sectionnés  par  le 
fatal  instrument  ont  été,  pendant  ;)to  de  trois  <iunrts  d'heuir,  le  siéjre  de  contrac- 
tions (ibrillaires  très-visibles;  et  cela,  sans  aucune  excitation  préalable,  soit  méca- 
nique, soit  électrique. 

Nerf  moteur  oculaire  commun.  —  Électrisation  (1). 

{SuppHriè  de  nuirs  1851.)  —  !.a  boîte  crânienne  est  rapidement  ouverte,  et 
l'encéphale  enlevé.  Les  rhéoj)hores  sont  placés  sur  le  nerf  moteur  oculaire 
commun,  mis  à  découvert  à  son  entrée  diins  le  sinus  caverneux. 

Douze  ou  treize  minutes  seulement  se  sont  écoulées  depuis  la  mort.  Les  cfl'ets 
sont  immédiats.  Ixi  pupille,  largement  dilatée,  se  rétrécit  de  moitié  sur-le-champ. 
A  ce  mouvement,  au  moins  aussi  rapide  que  celui  qui  s'efl*ectue  sous  l'influence 
de  la  lumière,  succède  une  dilatation  presque  aussi  prompte  lorsqu'on  suspend 
l'action  de  l'électricité.  De  nouvelles  applications  des  rhéophores  reproduisent  le 
même  phénouiène,  mais  d'une  manière  moins  pnmoncée.  On  a  pu  obtenir  six 
fois  ces  contractions  et  ces  dilatatitms  successives. 

(1)  Gazette  médicale,  1851,  p.  437. 
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II.  — >  Appareil  digestif. 

Estomac,  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  airôtcr  ici  à  la  narration  des 
mouvements  përistaltiques  et  antipérbtaltiques^  ni  aux  effets  de  rélectrisation 
du  nerf  pneumogastiique.  Anivons  à  l'observation  suivante. 

1/ estomac  rempli  d'aliments  est  en  pleine  cliymiflcation. 

Apres  l'avoir  détachd  h  Taide  de  deux  incisions  pratiquc^es  un  peu  au  delà  du 
pylore  et  du  cardia,  on  le  déporte  sur  un  plan  horizontal.  Aucune  ligature  n'est 
appliquée  sur  ses  orifîces  ;  et^  bien  que  l'organe  réagisse  fortement  sur  son  con- 
tenu^ rien  ne  s'en  échappe^  tant  est  puissante,  énergique,  la  contraction  du 
pylore  et  du  cardia.  Mais  à  peine  a-t-on  fait  une  petite  incision  au  niveau  de 
la  petite  courbure,  que  la  masse  alimentaire  sort  lentement  par  une  sorte 
de  pression  continue. 

L'estomac  est  alors  divisé  de  l'un  de  ses  oriflces  à  l'autre.  Il  revient  aussitôt 
sur  lui-même  avec  force,  semble  se  rétrt^  entre  nos  maint,  et  l'on  voit  se 
dessiner  peu  à  peu,  sur  la  plus  grande  partie  de  aa  surface  inteme^  des  plis  très^ 
nombreux,  trcs-flexueux,  préoniinents,  qui  se  rapprochent  les  uns  dos  autres,  et 
dont  l'aspect  offre  une  grande  analogie  avec  celui  des  droonvolutkms  cérébrales, 
en  tenant  compte  toutefois  de  la  différence  des  dimensions. 

Isous  avons  observé  des  résultats  analogues  sur  la  plupart  des  suppliciés. 

Couleur  de  la  iumjiue  muqueuse,  —  I^orsque  la  chymification  s'accomplissait,  la 
muqueuse  était  turgescente,  et  sa  couleur  ordinairement  rosée. 

Dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  elle  est,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Sappey, 
d'un  blanc  légèrement  cendré. 

La  vésicule  elles  canaux  biliaires  se  sont  toujours  montrés  insensibles  à  l'action 
de  l'électricité,  de  môme  que  la  veine  porte  et  la  rate,  qui  est  ordinairement 
ridée,  comme  exsangue.  Sur  un  supplicié,  ce  dernier  organe  a  été  divbté  en 
petits  fragments,  atin  d'examiner  les  corpuscules  de  Malpighi;  ils  étaient  visibles 
à  l'aide  d'un  faible  ^'ossissement,  et  même  à  l'œii  nu,  surtout  après  une  immer- 
sion de  quelques  minutes  dans  la  glycérine.  Leur  présence  était  d'ailleurs  décelée 
par  ces  espaces  plus  clairs,  anondis,  parfaitement  signalés  par  M.  Sappey. 

Intestin  grêle.  —  Je  dois  m'occuper  surtout  des  mouvements  réflexes  qui  ont 
été  très-appréciables  dans  deux  cas. 

Premier  cas  :  (>n  aperçoit,  dès  que  l'abdomen  est  ouvert,  un  mouvement  ondu- 
latoire dans  lequel  un  examen  attentif  permet  de  reconnaître  des  contractions 
përistaltiques  et  antipérlstaltiques  s'effectuant  sans  ordre,  avec  des  alternatives 
de  repos,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre.  La  masse  dans  son  en- 
semble parait  grouiller  sous  nos  yeux.  Des  incisions  pratiquées  en  divers  sens 
sur  l'intestin  grêle  sont  suivies  du  renversement  de  la  muqueuse,  comme  dans 
les  plaies  intestinales. 

Sur  un  autre  supplicié  [1866),  l'intestin  est  modérément  distendu  par  des  gai. 
En  pressant  entre  deux  doigts  un  point  quelconque  de  sa  surbce,  on  obserre 
une  contraction  de  la  tunique  musculaire,  très-lente  à  se  manifester, progreaslTe, 
très-lente  à  s'éteindre.  Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  Fintestin  offre  un  Uftd 
bosselé^  comme  tourmenté,  assez  remarquable. 

Noui  avons  observé,  deux  fois  un  relief  notable  des  glandes  vésiculeoiee  MiU 
taircs  de  l'intestin  grêle,  relief  qui  simulait  une  psorenterie. 
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III.  —  Appareil  aiicuLATOiBE. 

Artères  carotides,  —Sur  les  deux  premiers  suppliciés  (1850, 1851)^  dont  l'un  est 
apporte  à  l'amphithëAtre  cinq  minutes,  et  l'autre  six  minutes  après  la  mort»  lef 
extrémités  coupées  des  artères  carotides  primitives  se  soulèvent  par  saccades  ré- 
gulières^ s'allongent  et  dépassent  alors  le  niveau  du  plan  de  section  du  cou,  poor 
revenir  ensuite  sur  elles-mêmes.  Ce  mouvement  est  comparable  à  celui  que  pré- 
sente^ après  une  amputation^  une  artère  un  peu  volumineuse  dont  la  ligature  a 
été  récemment  pratiquée. 

A  chaque  impulsion^  une  petite  quantité  de  sang  écumeux^  vermeil,  s'échappe 
par  l'ouverture  béante  des  carotides.  Du  sang  s'écoule  aussi  par  les  veines  jugu- 
laires internes  :  il  est  également  spumeux,  mais  sa  couleur  est  plus  foncée* 

Les  saccades  artérielles  sont  faibles^  il  est  vrai,  mais  parfaitement  appréciables 
à  la  vue. 

C(Kur.  —  C'est  aussi  sur  les  deux  premiers  suppliciés  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  quelques-uns  des  mouvements  du  cœur,  et  spécialement  ceux  des  par- 
ties de  l'organe  accessibles  à  la  vue  :  de  l'oreillette  droite,  de  l'auricule  par  con- 
séquent, des  ventricules,  du  droit  surtout.  Je  me  bornerai  à  relater  ce  qui  a  trait 
au  supplicié  de  mars  1851. 

Sept  minutes  environ  après  la  mort,  la  poitrine  est  rapidement  ouverte.  Les 
six  premiers  cartilages  costaux  sont  divisés  avec  un  fort  scalpel,  et  la  section  du 
sternum  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sixième  espace  inter- 
costal. Le  plastron  renversé  sur  le  cou,  nous  distinguons  les  battements  du 
cœur  à  travers  le  péricarde  qui  paraît  contenir  de  la  sérosité  ;  on  incise  cette 
membrane  ;  le  cœur  est  à  découvert,  ci  l'on  constate  que  le  péricarde  contient 
un  liquide  très-Iimpidc,  de  couleur  légèrement  citrine,  et  dont  la  quantité  est 
évaluée  à  ^0  grammes.  Le  cœur  est  alors  étudié,  sans  exercer  sur  lui  auciin 
contact  direct  ou  indirect,  et  sans  modifier  ses  rapports. 

Mouvemeiits  de  l'oreillette  droite  et  de  l'auricule. 

Si  l'on  suppose  l'auricule  à  l'état  de  repos  sur  l'aorte  qu'elle  embrasse,  voici  ce 
qui  s'est  passé  à  chaque  mouvement. 

Apres  un  temps  d'immobilité  très-court,  mais  appréciable,  cet  appendice  se 
redresse  brusquement  et  s'écarte  de  l'aorte  qu'il  laisse  à  découvert  ;  puis  l'auri- 
cule retombe  rapidement  et  reprend  sa  position  primitive.  Il  y  a  expansion  de 
ïoreillettt'  (comme  si  elle  était  distendue  par  l'afflux  dun  liquide)  pendant  ce  re- 
dressement de  l'auricule,  qui  s'allonge  et  dont  les  franges  ou  dentelures  du  pour- 
tour s'écartent  h  la  manière  de  doigts  palmés,  pour  se  rapprocher  ensuite  lorsque 
l'appendice  retombe. 

Le  double  mouvement  parfaitement  rhythmique  s'est  reproduit  quarante-huit 
fois  pendant  la  première  minute,  mais  il  s'est  bientcM  ralenti,  et,  dans  le  cours  de 
la  cinquième  minute,  il  n'avait  lieu  que  sept  fois.  Disons  en  passant  que  sur  le 
premier  supplicié  (1850),  l'auricule  droite  a  présenté,  pendant  une  heure  et  quart, 
des  mouvements  ou  Imttements  énergiques,  réguliers,  qui,  dans  le  principe, 
étaient  au  nombre  de  UZ  ou  ^/i  par  minute,  et  qui  ont  persisté  malgré  l'ablation 
du  foie,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  diaphragme,  et  même  des  poumons. 

OmiraeHom  des  venlHcn/es.  —  On  a  observé  très-nettement  la  contraction  des 
ventricules. 


DCTAL  ^^  ftsurtiiiiicn  m  us  tomMHL  SSS 

Us  se  resserraient  dans  tons  leurs  diamètres,  et  leur  snrllMe  se  pHasatt  et 
devenait  comme  rugueuse.  Us  se  eontractaient  ensemble,  et  crée  im  synclire* 
nisme  parfait. 

Les  contractions  spontanées  des  Tentricnles  ont  cessé  beanconp  pins  prompte- 
ment  que  celles  de  l'oreillette  et  surtout  de  Fauricule  droite. 

On  a  eu  recours  alors  au  galvanisme,  et  an  bout  d'une  trentaine  de  secondes, 
on  a  vu  reparaître  les  mêmes  phénomènes  avec  quelques  diffâvnces  qui  trouveront 
place  dans  la  relation  détaillée.  Lorsque  l'appUcation  directe  du  galvanisme  à  la 
substance  charnue  du  cœur  est  restée  sans  effet,  nous  avons  dirigé  son  action  sur 
l'extrémité  divisée  de  la  moelle  épinière.  L'électricité  a  surexcité  les  mouve- 
ments de  Fauricule  droite,  et  fiiit  renaître,  dans  les  ventricules,  de  fidbles  ondu- 
lations. 

«  Lorsqu'on  examine  le  cœur  de  l'animal  vivant,  il  semble,  dit  avec  raison 
M.  Béclard,  que  la  contraction  des  ventricules  suit  iimnédiatement  la  contraction 
des  oreillettes.  On  constate  sur  le  cheval,  à  l'aide  du  cardiographe,  qu'il  s'écoule 
environ  2  dixièmes  de  seconde  entre  ces- mouvements.  CSiei  l'homme,  dont  le 
cœur  bat  plus  vite  que  chez  le  cheval,  il  est  probable  que  cet  intervalle  est  plus 
petit  encore.  »  Toi\jours  est-il  que,  sur  le  supplicié  dont  Q  est  question,  le  mou- 
vement, partant  de  l'oreillette,  se  propageait  instantanément  au  ventricule  ou  de 
la  base  du  cœur  à  sa  pointe. 

m  MS*'—  ApPABKIL  CQMnnLATOlllB. 

ExpérieneeB  sur  t aorte,  —  Les  physiologistes  admettent,  à  juste  titre,  que  les 
petites  artères  sont  plus  contractiles  que  les  grosses,  par  suite  de  la  prédomi- 
nance, dans  les  premières,  des  filles  musculaires  sur  les  fibres  élastiques.  11  est 
incontestable,  par  conséquent,  que  l'expérimentaticm  doit  'surtout  s'adresser  aux 
petites  artères,  quand  on  veut  constater  la  contractilité  de  cet  ordre  de  vais- 
seaux. 

J'avais  vainement  essayé,  à  diverses  reprises,  de  ftire  contracter  les  grosses 
artères,  Taorte  entre  autres,  à  Faide  deTélectricité,  lorsque  Je  réusais,  une  Ibb, 
dans  des  expériences  antérieures  à  celles  que  Je  rapporte,  en  «nployant  un 
moyen  des  plus  simples  et  qui  n'est  pas  nouveau  :  c'est  rintroductlon  d'un  doigt 
(de  l'index  par  exemple),  dans  l'orifice  du  vaisseau  coupé  transversaletnent. 

J'avais  expérimenté  sur  une  aorte  de  supplicié,  divisée  près  de  la  fin  de  fta 
crosse,  et  près  de  la  terminaison  de  sa  portion  abdominale  :  j'avais  ^nouvé  une 
sensation  de  constriction  asses  ftible,  il  est  vrai. 

En  1866,  le  résultat  fiitplus  complet  sur  quatre  supididés,  deux  surtout  Léf 
cœurs,  ayant  été  détachés  après  la  section  de  l'aorte  à  5  centimètreis,  en 
moyenne,  au-dessus  de  son  origine,  sont  d^osés  sur  une  table. 

L'index  ou  I'auriculaire  introduit  dans  Foriflce  béant  du  vatasean  est  pnéii$ 
serré  circulah*ement.  Sur  deux  si^ets,  la  constriétlon  est  asaei  brte  pour  ner- 
mettre  de  soulever  le  coBur  et  de  le  maintenir  un  instant  suqienda  an  dflîgt,   '*. 

Cette  expérience,  répétée  par  pluslenn  aasistaUta,  réusait  encoris  une  Ji|k« 
un  quart  après  la  mort.  .   ^^. 

Est-il  nécessaire  d'affirmer  que  le  doigt  était  seulement  en  eontict  ,9MLM 
surface  interne  de  l'aorte,  avec  le  flssu  artériel,  et  nnllenient  àvee 
du  cœur?  11  restait  d'ailleun^  an-deasoai  du  ddgt,  une  pçrHon'â'i 
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S  centimètres  entiron^  complétemenl  immobile.  Quaad  on  retinil  te  doigta  Far- 
tère  reprenait  asses  rapidement  son  calibre  primitif. 

Comme  Reinarz  et  Burdach,  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  expériences  int^rewiBlM 
sur  les  animaux,  je  n'ai  jamais  vu  la  contraction  ou  la  constriction  de  l'adrle 
alterner  avec  la  dilatation. 

Les  veines  caves  se  sont  montrées  réfractaires  à  Taction  de  l'électricité»  et 
l'introduction  du  doigt  n'a  rien  produit  sur  elles. 


IV.  —  Appareil  respiratoire. 

J*arrivc  tout  de  suite  aux  expériences  sur  les  intercostaux. 

Vingt  minutes  après  la  mort,  on  met  à  découvert,  du  côté  droit  de  U 
les  intercostaux  externeê  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue*  et  les  in- 
ternes dans  les  espaces  intercartiiagineux  où,  comme  on  lo  sait,  les  intercoftaui 
externes  ne  les  recouvrent  pas. 

Je  procède  dans  l'ordre  suivant  : 

1*  Électrisation  des  intercostaux  internes  dans  leur  portion  intercartilagioeuse. 
Les  rhéophores  sont  placés,  sans  toucher  aux  cotes,  dans  un  des  espaces  inter* 
cartilagineux  et  appliqués  sur  l'intercostal  interne. 

On  voit  alors,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la  côte  inférieure  s'élever,  se 
rapprocher  par  conséquent  de  la  côte  supérieure,  qui  reste  fixe  ou  immobile  ;  elle 
exécute  en  même  temps  une  sorie  de  mouvement  de  rotation,  et  se  porte  en 
dehors.  Ces  expériences  sont  reproduites  sur  la  plupart  des  espaces  intercartila- 
gineux du  côté  droit  :  les  résultats  sont  identiques. 

2*  Électrisation  des  intercostaux  externes.  Les  rhéophores  sont  placés  dans  les 
espaces  intercostaux  proprement  dits,  et  au  niveau  des  intercostaux  externes.  La 
côte  inférieure  s'élève  et  se  meut  comme  précédemment. 

3*  Électrisation  dos  intercostaux  internes  dans  toute  leur  étendue.  L'inter- 
C(»>tal  externe  du  cinquième  espace  est  enlevé  pour  mettre  à  nu,  dans  toute  sa 
longueur,  l'intercostal  interne.  Il  est  facile  de  s'assurer  que  la  déuudation  de  ce 
muscle  est  complète,  puisqu'il  est  parfaitement  reconnaissable  à  la  direction  de 
ses  fibres,  qui  croisent  en  X  celles  de  l'Intercostal  externe  qu'on  vient  d'enlever. 

Les  rhéophores  sont  portés  successivement  sur  tous  les  points  de  la  surface  de 
l'intercostal  interne,  d'abord  dans  les  espaces  intercostaux  proprement  dits,  puis 
dans  les  espaces  intercariilagineux,  conmie  on  l'avait  fait  dès  le  principe. 

On  voit  encore  la  côte  inférieure  s'élever  en  même  temps  qu'elle  se  porte  eu 
dehors.  Toutes  ces  expériences,  répétées  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  donnent 
les  mêmes  résultats. 

Nous  tirons  de  nos  expériences  actuelles  les  conclusions  suivantes,  qui  viennent 
conlirnier  celles  de  notre  savant  confrère  le  docteur  Duchenne(de  lk>ulogne]. 

1**  L'interc<»stal  interne  est  inspirateur,  puisqu'il  élève,  vers  la  côte  supérieure, 
qui  reste  fixe,  la  côte  inférieure,  à  laquelle  il  imprime  un  mouvement  excen- 
trique par  une  sorie  de  rotation  sur  ses  extrémités. 

2**  L'interc(»stal  interne  est  inspirateur  dans  les  espaces  intercostaux,  comme 
dans  les  espaces  intercartilagineux. 

3*  Les  fonctions  de  l'interco.stal  externe  sont  identiques.  Toutefois  je  ferai  à  ce 
si^jet  quelques  remarques  dans  ma  relation  détaillée,  remarque»  ayant  trait  au 
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mode  (l'expérimentation;  et  je  m'occuperai  du  rôle  du  diaphragme  dans  l'acte 
de  la  respiration.  Mais^  maintenant^  les  intercostaux  externes  et  internes  ne 
peuvent-ils  pas,  dans  certaines  circonstances^  et  lorsque  les  côtes  inférieures  sont 
fixées,  devenir  expirateurs? 

C'est  ce  que  j'étudierai,  en  continuant  à  faire  des  expériences  sur  des  ani- 
maux. 

V.  —  ApPARBU.  GÉNITO-inUllÀIBB. 

Appareil  urinaire.  —  Chez  cinq  si^ets  sur  six,  la  contractilité  de  l'uretère  a 
été  démontrée,  soit  par  des  irritations  mécaniques  (la  piqûre  avec  la  pointa  d'un 
scalpel),  soit  par  Télectrisation,  quelquefois  même  par  la  seule  exposition  à 
l'air. 

La  première  expérience  date  de  1850  (1).  De  large,  d'aplati^  d'affaissé  qu'il 
était  avant  l'application  des  rhéophores,  il  s'est  rétréci,  peu  d'instants  après,  au 
point  de  devenir  presque  méconnaissable.  Son  calibre  avait  diminué  de  plus  de 
moitié  :  dur  au  toucher,  cylindrique,  il  offhdt  avec  le  canal  déférent  une  res- 
semblance qui  a  frappé  tous  les  assistants,  et  qui  contrastait  avec  l'upect  de  l'u- 
retère du  côté  opposé,  sur  lequel  on  n'avait  point  fait  agir  l'électricité* 

lluand  on  suspend  l'action  du  galvanisme  ou  de  la  faradlsation^  l'uretère  re- 
prend sa  flaccidité  et  ses  dimensions  premières. 

Sur  un  des  sujets  de  1866,  les  uretères  se  contractaient  sous  la  seule  influence 
(le  l'exposition  à  l'air  :  il  suffisait,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  les  recouvrir  avec 
le  paquet  intestinal,  puis  de  les  découvrir  brusquement. 

Nous  avons  ohsen'é,  sur  deux  sujets,  les  contractions  rhythmiques,  vues  sur 
divers  animaux,  par  Dunders,  Goubeaux,  Yulpian,  etc.,  ainsi  que  la  direction 
des  mouvements  qui  ont  lieu  du  bassinet  vers  la  vessie. 

D'après  ses  belles  expériences,  M.  Yulpian  a  parfaitement  raison  de  dire  que 
la  présence  do  l'urine  n'est  pas  nécessaire  pour  provoquer  les  contractions  de 
l'uretère  ;  car  chez  im  seul  sujet  sur  cinq,  il  y  avait  encore,  bien  exceptionnel- 
lement, conmie  il  est  facile  de  le  comprendre,  passage  de  l'urine  à  travers  ce 
conduit. 

Vessie.  —  Sur  un  des  quatre  derniers  suppliciés,  l'application  des  rhéophores 
sur  la  vessie  (un  de  chaque  côté  de  l'organe)  a  provoqué  l'émission,  par  le  canal 
de  l'urèthrc,  d'une  quantité  notable  d'urine.  (Expérîmcêi  fadm  par  Jf.  h  pro- 
fesseur Barthélémy.) 

V  Mf  •  —  Appahbil  oénital. 

Canal  défèrent,  —  Sur  deux  suppliciés  de  18M,  ce  canal  s'est  Tisiblement 
contracté  sous  l'influence  de  l'électricité»  en  devenant  tortueux. 

Vésicules  sémimles.  —  Sur  un  des  suppliciés,  elles  se  csontractent  sous  la  même 
influence.  La  contraction  est  asseï  puissante,  pour  déterminer,  à  trob  rcpriiei 
différentes,  l'éjaculation  d'un  liquide,  épais,  visqueux,  analogue  an  sperme  que 
nous  avions  extrait  des  vésicules  séminales  des  deux  premiers  sappUdés  (1850, 
1851)  :  il  a  une  odeur  bien  différente  de  celle  qu'il  exhale  pendant  k  tle. 

Recueilli  sur  un  verre  de  montre,  il  est  soumis  aussitôt  à  l'examen  mkne* 

(1;  Gazette  médicale,  1851,  p.  437« 
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eoplqoa.  Fj  ai  eoHtatë  la  préieaea  de  qnelquaf  ipemitlOMUM 
famaiitt» 

L'eipërienee  a  été  lUte  par  M.  le  proCanear  GaUerand. 

Dans  une  expérience  datant  de  1851^  nous  avions  d^à 
omtractkMii  des  Téiicules  séminales^  mais  elles  étaient  M  peu 

En  Ikisant  ces  expériences  qui  ont  un  côté  très-pénible^  puisqu'il  s'agil» 
ainsi  dire,  de  Tivisections  sur  rhonune,  nous  avons  été  mû  par  le  dëair  bien 
turel  de  nous  instruire,  et  non  par  la  prétention  d'instruire  les  autres. 

Loin  de  moi,  messieurs,  la  vanité  de  croire  que  nous  avons  réschi  des 
tibns  controversées  depuis  longtemps.  Mais  nos  efforts  seront  largement 
pensés,  si  en  apportant  à  la  phyridogie  expérimentale  notre  tribut  et  eeM  da 
rficde  de  Brest,  nous  parvenons  à  soulever  un  cdn  du  ;¥oile  qui  cache  la 
à  mes  yeux  du  moins. 


^  J'ai  ftdt  dans  ces  dernières  années  des  expérienc 
ooBurs  de  grenouilles,  çt  j'ai  été  frappé  des  mouvements  alternatif  de 
et  de  contraction  qui  se  produisent  dans  la  veine  cave  inférieure,  même 
l'arrachement  du  cœur.  Or,  M.  Duval  n'a  pas  observé  ces  mouvements  cbei  las 
suppliciés,  et  ils  manquent  également  ches  les  grands  animauz.  Cest 
bien  remarquable  qui,  du  reste,  avait  été  d^  signalé  par  M.  Floureni 


mvm  Uk  ii#I  PHYSICO-MATUfHATIftlJB 
BB0  MOlJVEMBmni  BU  C«JB  BT  BB0  ABTÉBBB0 

PAR  M.   LB  PROFESSEUR  BACCELU  (DE  ROME). 


Je  demande  la  permission  au  Congrès  de  mettre  sous  ses  yeux  la  dëmonstratioa 
mathématique  qui  donne  l'idée  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  du  mécanisme 
à  l'aide  duquel  le  sang  passe  du  cœur  dans  l'aorte,  et  circule  dans  les  artères. 

Le  sang  renfermé  dans  le  ventricule  va  être  chassé  dans  l'artère  au  momen 
de  la  contraction  ventriculairc.  Mais  quelle  est  la  disposition  des  forces  qui  chas- 
sent le  sang  d'un  point  à  l'autre? 

Si,  du  centre  de  l'aorte,  vous  Dûtes  descendre  une  ligne  jusqu'à  la  pointe  du 
cœur,  cette  ligne  représente  incontestablement  l'ose  hydnmUque  de  l'ondée 
liquide  qui  du  ventricule  doit  entrer  dans  l'artère.  L'axe  hydraulique  sera  le 
point  où  viennent  converger  nécessairement  les  forces  progressives  agissantes. 

Traçons  un  schéma  linéaire  du  ventricule,  et  nous  aurons  deux  lignes  conver- 
gentes à  angle  aigu  à  la  pointe  du  cœur  (a6  et  5c)  :  l'une  des  deux  lignes  sera 
parallèle  à  l'axe  de  la  cloison,  l'autre  sera  parallèle  à  l'axe  de  la  paroi.  Or,  une 
pareille  conûguration,  jointe  à  la  disposition  des  fibres  musculaires  cardiaques,  et 
notamment  de  celles  en  huit  de  chiffre,  nous  explique  la  manière  dont  les  cAtés 
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vont  être  contractés  pendant  la  systole^  et  par  suite  de  cela^  le  raccoardssemeiit 
de  l'axe  hydraulique  ;  ce  dernier  est  donc  la  résultante  des  deux  forces  compo- 
santes. 

Mais  la  contraction  vcntriculaire  force  le  sang  à  pénétrer  du  ventricule,  qui  est 
aniplc^  dans  l'aorte^  dont  la  lumière  est  beaucoup  moins  considérable.  L'analyse 
mécanique  du  phénomène  n'est  pas  difficile.  Rappelons-nous  d'abord  les  rap- 
ports de  situation  de  deux  orifices  :  aortiqœ  et  aurictUo-veniriculaire,  ei  il  est  aisé 
de  reconnaître  que  le  sang,  avant  d'entrer  dans  l'aorte,  doit  sur  un  côté  du  ven- 
tricule glisser  sous  la  valvule  mitrale,  qui  va  s'appliquer  alors  sur  son  orifice 
coiTcspondant.  La  valvule  auriculo- vcntriculaire  dans  son  fonctionnement 
régulier  a  cette  double  importance  de  fermer  l'orifice,  et  de  diriger  le  sang  vers 
l'aorte,  en  constituant  une  sorte  de  voûte.  De  l'autre  côté  du  ventricule,  se  trouve 
une  sillon  délimité  par  la  paroi  et  par  la  cloison,  le  long  duquel  une  partie  de 
l'ondée  sanguine  doit  glisser.  11  s'ensuit  donc  que  l'aiière  reçoit  un  choc  bila- 
téral, représentant  les  points  terminaux  de  deux  côtés  d'un  parrallélogramme. 
Mais  l'élasticité  propre  aux  artères  provoque  une  réaction  proportionnelle  à  l'ac- 
tion, et  amène  la  répétition  de  ce  môme  phénomène,  c'est-à-dire  la  progression 
du  sang  suivant  le  mécanisme  du  parallélogramme  des  foi*ces. 

Une  preuve  gi'aphique,  quoique  incomplète,  est  fournie  par  les  tracés  obtenus 
à  l'aide  des  instruments  d'Hérisson,  Ludwig,  Vierordt  et  Marey.  J'ai  dit  incom- 
plète, car  ils  ne  nous  ont  révélé  que  la  moitié  du  phénomène.  Nais  qu'un 
instrument  en  rapport  soit  placé  de  chaque  côté  d'une  artère,  et  l'on  aura  en 
edet  un  double  tracé  qui  n'est  autre  que  les  éléments  constituants  du  parallélo- 
gramme. 

M.  BoulUand.  —  Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  Baccelli  de  sa  communica- 
tion ;  elle  montre  l'heureuse  application  qui  peut  être  faite  à  la  niédecine,  non- 
seulement  des  sciences  physiques  et  chimiques,  mais  encore  des  sciences  exactes 
telles  que  les  mathématiques. 


ÉTIJBE 
NUR  E.I»  F01VCTI01V9  BE9  MIJSICIiBS  INTEIl€#8TAirK 

A  L'AIDE  BE  FAITS  CUMIftCBS 
REPHÉSEMTÉii  PAR  liA  PHOTOGRAPRIE 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  DUCUENNE  (dE  BOULOGNE). 


Messieui^, 

Les  belles  expériences  de  M.  le  professeur  Duval  Sur  l'action  des  intercostaux, 
ces  espèces  de  vivisections  humaines  sont  décisives  ;  elles  réhabilitent  un  fait  de 
physiologie  qui  a  régné  sans  conteste  dans  la  science  pendant  plus  d'un  siècle, 
depuis  Fabrice  d'Acquapendente  qui,  le  premier,  a  enseigné  (en  1640)  que  tous 
les  intercostaux  sont  élévateurs  des  côtes,  et  conséquemmônt  inspirateurs,  jus- 
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qu'à  Bimbergeri  qui,  s'appnytiit  mr  dee  thtforitt  0td«s 

80Qt«n«it  (en  1750)  que  les  intarcoitaax  Internet  ne  peuvent  pM  âira 

des  cdtes,  comme  les  externes  ;  qu'ils  les  abaissent  nécessairement  an 

Noua  Tenons  d'apprendre,  messieurs»  que  pour  tùn  tonibor  f 
si  ingénieusement  ëchafiMidëe  par  Hamberger,  il  a  soffl  an  sv 
rtcole  de  médecine  de  ttrest  de  faradiser  directement  les 
d'nn  supplicié,  immédiatement  après  son  exécution.  11  a  démoDtn^ 
pUthéàtre  de  l'École  de  Brest,  en  présence  de  nombreux  témoins, 
ItUtrcotial  interne  élève  la  eàte  infériewre  ver$  la  etipMeitre,  girf  reiff 

Depuis  plus  de  douxe  années,  cette  question  de  physiologie  était 
moi;  mes  expériences  électro-physiologiques,  répétées  tant  de  Arfa  nsr  I 
Ti?ant,  m'avaient  appris  que  les  intercostauxi  les  mtemes  aussi  bien  %m 
ternes,  sont  éléTateurs  des  cAtes.  L'une  de  ces  expériences  a  été  faite  id 
dans  cet  amphithéâtre,  pendant  une  leçon  de  physiologie  du  profi 
sur  un  si^et  dont  les  intercostaux  étaient  devenus  sous-cutanés, 
à  l'atrophie  des  muscles  qui  les  recouvrent.  Lorsqu'il  vit  la  cAte  i 
vers  la  supérieure  immobile,  sous  l'influence  de  la  CiradiBation  d'un  intewoalal  an 
niveau  de  l'un  des  espaces  intercartilagineux,  il  exprima  sa  surpriat  en  êkeetà  i 
«  Que  n'eût  pas  donné  Haller,  pour  être  témoin  d'une  pareille  expérinwa^  qà 
(pour  cette  région  de  la  poitrine  au  moins)  lui  eût  donné  gain  de  cauaa  anr  wm 
tenace  adversaire  Hamberger.  » 

Et  cependant  l'opinioii  d'Hamberger  a  triomphé  et  règne  encore  dnaa  !'«•• 
seignement.  On  va  même  jusqu'à  soutenir  aiyourd'hui,  d'après  deux  hahAw  a» 
périmentateur»,  MM.  Beau  et  Maûsiat^  que  les  intercostaux,  les  internes 
les  externes,  sont  expirateurs  ! 

Pour  moi,  je  le  répète,  cette  opinion  est  depuis  longtemps  une  erreur;  et 
pendant  je  me  suis  tu  jusqu'en  ces  derniers  temps.  C'est  qu'avant  d*attaquer 
ce  que  je  considérais  conunc  une  hérésie  physiologique^  il  me  fallait  une  arme 
pliu>  puissante  :  l'observât  ion  clinique,  coiifiriuant  ou  complétant  roipérimcn- 
tation  électnvphy siologiijue . 

A>ant  d'arriver  à  ce  résultat,  messieurs,  il  m'a  fallu  faire  de  ](»ngiies  re- 
cherches cliniques;  je  les  ai  e\|K»sées  récemment  ailleurs  (t).  Peut-être  serait-il 
opportun  de  les  résumer  ici,  afin  de  venir  appuyer  les  impoilantes  expériences 
de  M.  Duval.  Mais  je  craindrais,  nu^ssieum,  d'abuser  de  votre  temps  précieux,  et 
surtout  de  votre  attention  bienveillante. 

IVnnettez-moi  seulement  de  faire  passer  sous  \08  yeux  les  photographies  de 
deux  sujets,  ches  letMjjuels  l'atrophie  musculaire  pi*ugressive  a  détniit  dift'érents 
onires  de  muscles  inspirateurs.  Elles  m*aiden»nt,  j'espère,  à  [wilerla  conviction 
dans  vos  esprits. 

l/un  de  ces  sujets,  Agé  de  quarante  ans,  imprimeur  sur  étofles,  atleint  |Mir 
cette  maladie  depuis  neuf  ans,  se  trouve  actuellement  à  l'Ilôtel-Dieu,  salle 
Sainte-Jeanne,  n*  18,  dans  le  senice  clinique  de  M.  le  professiîur  (irisolle. 

1/autre,  Agé  de  vingt-i'inq  ans,  clerc  d'huissier,  atrophique  depuis  cinq  ans, 
est  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-llieu,  n**  i,  dans  le  service  clinique  de  notn» 
honorable  président,  M.  Bouillaud. 

lje%  chefs  de  clinique  de  ces  senices  publieront,  je  l'espèn»,  dans  tous  leura 

(1)  Hynohçk  des  wumvtmentg,  démomirée  à  taiée  de  rtxpérimeHtatioH  dfciique  H  4f 
toinrvatùm  clinipie.  Paris,  iae7. 
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létails,  ces  ()l)servations  intéressantes  au  point  de  vue  pathologique.  Ici  je  \eux 
seulement  les  faire  contiibuer  à  la  solution  du  problème  physiologique  en  question. 

I 

Le  sujet  atrophique  de  riIûtel-Dieu  va  nous  offrir  une  nouvelle  preuve  de  la 
onction  inspiratiice  des  muscles  intercostaux.  Chez  lui,  les  muscles  moteurs  des 
iicmbres  supérieurs^  de  la  tête  et  du  tronc^  sont  atrophiés  pour  la  plupart  ;  je 
lie  bornerai  à  analyser  les  troubles  fonctionnels  que  l'on  observe  dans  ses  mou- 
renicuts  respiratoires. 

Pendant  l'inspiration,  qu'il  soit  couché,  assis,  ou  debout,  son  abdomen  est 
léprimé,  et  son  épigaslre  refoulé  dans  la  poitrine,  tandis  que  ses  côtes  s'élèvent 
îi  que  son  thorax  s'agrandit  en  tous  sens.  Ainsi,  le  périmètre  de  son  tliorax 
]ui,  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  mesure  76  centimètres  pendant  l'ex- 
piration, atteint  81  centimètres  pendant  l'inspiration.  (Les  figures  1  et  5,  dans 
esquelles  on  voit  ce  malade  pliotographié  pendant  une  grande  inspiration, 
tonnent  une  idée  exacte  des  mouvements  inspiratoires  ci-dessus  décrits.)  (1) 

Tout  le  monde  sait  (jue  ces  mouvements  inspiratoires  en  sens  inverse  de  l'état 
lonnal  sont  dans  ce  cas  un  indice  certain  de  l'atrophie  ou  de  l'inertie  du  dia- 
phragme. Ce  diagnostic,  s'il  pouvait  ôtre  doutcui:,  serait  confirmé  d'ailleurs  par 
.'exploration  électrique.  En  efl'et,  le  plus  puissant  courant  d'induction  localisé 
lans  les  nerfs  phréniques  ne  produit  plus  la  moindi'e  contraction  apparente  de 
k)n  diaphragme. 

A  voir  la  respiration  haute  de  cet  individu,  on  le  croirait  atteint  d'une  af- 
'ection  du  poumon,  d'un  emphysème  pulmonaire  par  exemple.  Mais  en  l'aus- 
:ultant,  on  entend  l'air  pénétrer  librement  dans  ses  voies  aériennes  ;  et  puis  il 
l'éprouve  point  d'orthopnée. 

Les  pliysiologistes,  qui  considèrent  ceilains  muscles  dits  inspirateurs  auxi- 
iaires  (les  trapèzes,  les  pectoraux,  les  grands  dentelés,  les  grands  dorsaux,  les 
'homboïdes,  les  storno-mastoïdiens,  les  scalènes)  conmie  les  seuls  agents  de  la 
*espiration  costo-supérieure,  ne  manqueraient  pas  de  leur  attribuer  les  grands 
uouvements  d'expansion  du  thorax  observés  chez  ce  si^et.  Mais  quel  serait  leur 
înibairas,  en  découvrant  qu'il  est  privq  presque  entièrement  de  l'action  de  ces 
uuscles.  Ils  n'existent  plus,  en  efl'et,  pour  la  plupart,  et  ceux  d'entre  eux  qui  ne 
M)nt  pas  entièrement  atrophiés  (à  savoir,  les  petits  pectoraux  et  les  grands  den- 
elés)  sont  réduits  à  l'impuissance,  comme  élévateurs  des  côtes,  par  le  fait  de 
a  destruction  de  ses  trapèzes,  de  ses  rhomboïdes.  J'cgouterai  enfin  qu'il  a  perdu 
>cs  sterno-cléido-mastoïdiens,  et  que  ses  scalènes  sont  également  en  voie  d'a- 
ropliie.  En  somme,  les  seuls  muscles  moteurs  des  côtes  qui  lui  restent,  sont  les 
ntercostaux.  Or,  si  ces  nmscles  avaient  été  réellement  expirateurs,  comme 
{uclques  physiologistes  le  prétendent,  notre  malheureux  atrophique  aurait  été 
'apidement  asphyxié.  On  vient  de  voir  qu'il  donne  à  leur  opinion  un  éclatant 
lémenti,  en  élevant  fortement  ses  côtes  et  en  grandissant  largement  sdh  thorax, 
iculement  à  l'aide  de  ses  intercostaux. 

Je  compléterai  eniin  la  démonstration  de  ce  fait  physiologique,  en  ajoutant  que 
es  doigts  enfoncés  dans  les  espaces  intercostaux  font  sentir  distinctement  les 
nuscles  intercostaux  se  gonilant  et  durcissant  pendant  l'inspiration. 

(1)  Les  figures  dont  il  est  ici  question  étaient  photographiées}  elles  paraîtront  gravées  dans 
a  troisième  édition  (sous  presse)  de  VÉiectrisadon  localisée* 
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Un  autre  fait  physiologique  nouveau,  et  d'une  portée  non  moins  grande,  e^ 
mis  en  lumière  par  les  si^jets  atrophiques  dont  il  Tient  d'être  question.  11  tous 
suffira,  messieurs,  pour  en  avoir  la  démonstration,  de  comparer  le  thorax  dé- 
formé^ aplati^  du  malade  de  la  Charité ,  consécutivement  à  l'atrophie  de  m« 
intercostaux  (voy.  flg.  2  et  6),  au  thorax  bombé  de  celui  de  l'Hôtel-Dien,  doat 
les  intercostaux  fonctionnent  d'une  manière  exagérée  (voy.  fig.  i  et  5}. 

Toutes  les  fois  qu'il  m'a  élé  donné  de  suivre  la  marche  progressive  de  Ta- 
trophie  musculaire,  se  localisant  dans  les  intercostaux,  j'ai  vu  constamment  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  diminuer,  et  son  diamètre  transrerMl 
augmenter  graduellement,  et  en  raison  directe  du  degré  de  l'atrophie.  11  m 
était  résulté  que  le  thorax  s'était  aplati  d'avant  en  arrière,  et  avait  pris  la  forme 
d'une  ellipse. 

Lorsqu'au  contraire,  consécutivement  à  l'atrophie  du  diaphragme  et  d'antre; 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  (les  grands  dentelés,  les  trapèzes,  etc.),  l'inspi- 
ration costale  a  dil  suppléer  la  respiration  diaphragmatique,  qui  agrandit,  on  le 
sait,  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax 
a  augmenté,  et  son  périmètre  est  devenu  plus  circulaire  ;  ce  qui  augmentait 
conséqucmment  la  capacité  horizontale  du  thorax. 

Ces  faits,  que  j'ai  signalés  dans  un  travail  antérieur  (1),  sont  confirmes  de 
nouveau  chez  nos  deux  atrophiques. 

Celui  de  la  Charité,  ai-je  dit,  a  perdu  en  partie  ses  intercostaux  et  toute  ïé- 
corce  musculaire  du  tronc  (les  grands  dentelés^  les  trapèzes,  les  pectoraux,  etc.); 
de  tous  ses  muscles  inspirateurs,  son  diaphragme  est  seul  resté  intact.  Aussi 
voyez  (flg.  2)  combien  sa  respiration  abdominale  et  l'aplatissement  antëro-pos- 
téricur  de  sou  thorax  contrastent  avec  la  voussure  considérable  du  thorax  du 
sujet  de  l'Hôtol-Dieu,  qui  ne  respire  plus  qu'à  l'aide  de   ses  intercostaux  (voy. 

lig.  1). 

Pendant  l'i^xpiratitni,  vous  remarquez  les  mêmes  didorences  entre  les  thorai 
de  ces  individus.  (Je  les  ai  photographiés  pendant  l'expiration.)  Chez  celui  de  la 
Charité  (lig.  6),  le  diamètre  stenio-veiiébral  externe  est  de  12  centimètres  au 
niveau  de  la  paiiie  supérieure  du  sternum,  et  de  16  centimètres  au  niveau  de 
Tarticulation  stenuv-xiphoïdieinie  ;  le  périmètre  de  son  thorax  présente,  à  ce 
dernier  niveau,  une  forme  elliptique  'voy.  A,  tig.  6).  Knfin,  il  déclare  que  la 
déforuiati<iu  de  sa  poitrine  ne  date  «jue  de  son  atn)phie.  —  Vous  observez  le  con- 
traire chez  le  malade  de  l'IlAtel-hieu  (voy.  fig.  5);  son  diamètre  stemo-verté- 
bral  l'vli'rne  est  de  16  centimètres  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
num, et  de  20  centimètres  au  niveau  de  l'articulation  stenuHxiphoïdienne;  le 
périmètre  de  son  thorax  a  une  fonne  presque  circulaire  (v«»y.  A,  lig.  5). 

Ces  faits  démontrent  donc,  messieurs,  que  l'inspiration  costale  n'est  pas  la 
fonction  ^nci|Mile  des  nmsrles  intercostaux.;  que  leur  puissance  tonique,  ëlé- 
vatricf  des  côtes,  préside  au  développement  et  à  la  conservation  de  la  capacité 
thoracique,  en  neutralisant  ou  en  équilibrant  l'action  des  forces  expiratrices  qui 
tendent  à  la  diminuer. 


-  TRAITEMENT  BE   LA  SÏPIIILIS  SANS  MERCURE. 


TBAITEHEIIT  DE  LA  SYPRILIN  SANS  MEBCVBB 


PAH   H.    CUARLES  DRTSDALE   (DE    LONDRES), 

Mtmbre  du  Collée  du  médecins  cl  dsi  chinirgïmi  du  Lanirts, 

Ira  hMioriini  de  li  Sociëlé  mMiolg  Kirr^nDe  de  Londfci,  al  UA 

du  Mclrofjuliiau  Frea  Hcnpllil  di  Londra), 


11  arrive,  co  me  semble,  un  moment  dans  la  discussion  de  toute  question,  oii 
il  ce  qu'il  y  avait  il  dire  sur  la  matière  a  été  aTancé  par  IcH  avocats  des  deux 
niL's  adverses,  et  où  il  ne  reste  plus  qu'à  confronter  les  témoignages  et  à  pro- 
ncer  la  sentence.  A-l-on  alieint  cette  période  dans  l'histoire  de  la  discussion 
la  valeur  du  mercure  comme  traitement  de  la  sïphilis  el  d'autres  maladies  î 
le  crois.  Nous  avons  à  présent  dans  bon  nombre  de  nos  écoles  médicales  des 
«resscurs  d'une  capacité  incontestée,  qui  émetleni  des  idées  loul  h  fait  conlra- 
loires  à  cet  égard  ;  et,  comme  conséquence  de  leurs  théories,  ils  Tout  usage 
traitements  d'une  nature  complètement  difTérente  dans  la  sjphihs,  l'iritis,  et 
!is  les  maladies  inllauunaloJres.  Combien  de  temps  cet  état  d'incertitude  doit- 
lui'er  ?  Devons-nous  attendre  une  autre  génération  d'observateurs  avant  de 
-ider  la  question,  ou  n' avons-nous  pas  déjà  les  matériaux  suffisants  pour  con- 
re  ot  donner  notre  verdict?  C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  J'ai  envisage 
.il  de  la  question  dans  cet  essai  ;  et  J'espère  que  quelques-uns  de  mes  audi- 
rs  arriveront  k  la  conclusion  à  laquelle  j'ai  abouti,  en  compagnie  de  quel- 
is-uns  des  plus  illustres  professeurs  du  jour,  fi  savoir  :  ipie  lu  mercure  fut, 
l'abord,  intiuduit  inutilement  dan^  lu  pratique  de  la  médecine,  comme 
iiède  interne,  spécialement  eu  la  syphilis  ;  et  qu'il  occupe  maintenant  sa  place 
is  la  liste  des  i-emi-des,  uniquement  pour  avoir  élé  employé  par  les  pratieli 
passé,  sans  une  attestation  suflisantc  du  moindre  bienrait  qu'il  ait  jlS 
du. 

ji  question  du  mercure  contre  la  syphilis  est  de  la  plus  grands 
sa  solution,  ce  me  semble,  dépend  l'avenir  du  mercme  [•^■mo-i'  •  «ni 
ilique  interne.  Le  docteur  Habershon,  de  Londres,  vicol  -u.  i  > 
vice,  en  démontrant  les  suites  funestes  de  ce  remède  dans  dt] 
:  Je  n'ai  pas  besoin  de  m'élcndrc  ici  davantage  sur  ea< 
tenterai  de  dire  quej'adbcre  k  sa  sentence  contra  1' 
ls  toutes  les  maladies  du  poumon,  du  cœur,  de  1' 
Zacharie  Laurence,  M.  Boek,  M.  Hughes  Bennell, 
e  du  mercure  dans  le  traitement  de  l'iritis.   —  Ils 
ladune.  Mais  la  citadelle  des  partisans  du  merctire 
mponncnt  à  lui  dans  celle  maladie  avec  une  ténacité  *( 
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cause.  Il  est  vrai  qu'un  jour  leui's  ranjjs  s'éclaircirent  par  la  ddfection,  lor^^c 
Fer^Misson,  lîuthrie,  Hose  llenneii,  etc.,  h  leur  retour  de  la  IVninsule,  montre^'! 
que  les  troupes  pouvaient  très-bien  se  passer  de  son  secours  ;  et  le  traitement  r 
plus  d'un  millier  de  malades  par  Krieke,  et  celui  d'un  nombre  tout  aussi  ou 
par  DesruelleD,  dont  M.  le  professeur  Paulet  est  un  digne  succeMeur  à  l'hûpi: 
du  Val-de-(irAce,  sans  un  at<tiue  de  nu^rcure,  mirent  presque  la  dén>ute  para 
les  adliérents  d'AsIruc  et  de  llunter.  —  l'ne  réactiiui,  néanmoins»  se  lit  bim' 
sentir,  a\anl  à  sa  tiMe  l'illustre  M.  Ilicord,  et  ses  paiiisans  de  Paris  et  de  bindr 
ont  été  longtemps  au  pouvoir.  —  J'ai  toutefois  remarqué  daiis  lt>s  écrits  de  ci 
disciples  anglais  un  refroidissement  sensible  de  leur  zèle  pour  le  «  nutestrowia: 
tandis  que  M.  Hinird  cnnseilleun  semestre  avec  une  dose  jounialièn»  demertur 
suivi  d'un  trimestre  d'itMlure  de  {xdassium,  je  tnmve  nos  auteui's  les  plu«  db 
tin^'ués  de  L<)iidn*s  très-ambigus  relali\ement  à  la  durée  de  l'applicatinD  i: 
minéral. 

Jolm  Tbompsnn  d'Kdiiiburf^b^  Liston.  Sune,  llu^besKennett,Wcodeii-Cniikf.  ' 
une  foule  d'autri*s  célébrités  de  la  France,  de  l'Angleterre  et  de  l'Allenia^cic 
à  plusieurs  repiises  prouvé,  non-seulement  par  des  assertions,  mais  par  de  nsri 
expériences  comparées,  que  la  s>pbilis,  soumise  à  la  médication  d'une  diète  Ik: 
entendue,  du  re|)os,  de  l'hygiène,  et  des  applications  externes  tellei  que  £ 
cautérisjitions.  est  généralement  une  nialadied'un  caractèn*  très-anodin. M.  liF 
ruelles,  dans  Iet!om))te  rendu  de  son  traitenu*nt  des  soldats  de  l'hApitaldDU 
de-TirAce,  dil  :  «  II  est  aisé  de  voir  que  le  traitenuMit  interne  est  n^duit  à  U» 
plicité  la  plus  grande;  le  IraitenuMit  externe  n'est  pas  plus  coiiiplitiui'^v  ctfL< 
l'un  comuK»  ]M»ur  l'autre,  le  secours  du  mercure  est  presque  nul.  » 

l^mièrement.  je  ni<*  formelIcmtMit  que  le  mercure  n'est  \\fa  un  remède  tr| 
danfrert'ux  en  cert^iins  cas.  Ainsi,  entre  beaucitup  d'autres.  Skey  (MaioHia^^ 
rinm»^,  p.  SS    ilit  :  «  Ij's  :i\oi';it<  du  iiMM'nirc   ne   ressent   d*obj«»rler  qui* 
maladie**  siniil.iirrs  :<  i-rllc-ri  iir  Mii\<'iit   pa<  la  proili^ne  a<lMiinistration  th' 
mètic.  quand  ou  l'cinploii'  à  la  ciin*  d'autre^i  ii)aladic<:  j'admets  qu'elle»  :* 
soient  pa<  tonjoui-sb>  ré>nlt:it.!n:ii<ij'i-inirnir,  d'une  manière  très-positixe.qt^ 
en  sftnt  la*<ui(e  me  i»ionnrlleiit('nt.et  rrit-iladniini>tré  soiis  le>  nirnies  fonne^^- 
lesmèine»  rireonstai)i*e<.Mii  en  aurait  {dii^^  srunent  à  tiéplorei' les  conséqucDcft 
l.e  drietenr  (!liri<«tiM»ii    <1it  que  deux    draeliiiies  d'ouu'ucnt   nii>rciinel  appfr' 
extérienrenieiit  caiiNèieiit  un  \iolenl  |ily.>li^iiie  et  la  mort  en  quatre  joui>. 

Tbéopbiîjste  ParaeelM',  xeiN  l'an  l."i70,  introduisit,  dilnin,  |»ar  son  vineC] 
ment,  l'usaue  ilu  mercin'e  et  de  l'antinioiiu*  dans  la  profession.  L'astrontcif 
ras(rMln::ie,  la  ehiniie.  la  tlo'r.qteutiqne  et  la  métapbxsique  se  surrèdent  U' 
l'antir  il,iii<  M'N  nn\ra-«'s  iliJVii«*,   «-t  jr   ne  puis  que  «lin-  s'il  in»us  fautât 
notn»  pn-Miièie  diTouxerte  des  \rrius  internes  du  mercure  à  Paracelso,  ç* 
présent  mt*  parait  iiiL:ne  du  tlonateur. 

.\près  le  ct'debre  \**lnir  l't  van  Swiften.  j'.n-rixe  aux  idées  de  fliintcr.  qe 
encore,  je  vvn'x^,  parta^'ècs  jMr  \r  ci-lèbre  inédi't  in  de  S.iint-Louis,  M. 
llunter  donnait  le  niereurc  rnèini*  dan<  la  uonorrln'e.  u  parce  (|u'ii  est  t<^- 
néri'ssiire  <le  snni;»»!'  à  la  pn^sil»i|ité  de  \oir  la  matière  absorbée,  cl  de  il 
paraitir  eiisnite  soii<  inirJoinM'  MMicririnie.  )i  Selon  henjamin  lU'll,  le 
nii'ut  di*  f-i'  ti*iiip<  et. lit  si  «e\ei'e  en  t'ait  dr  mercure,  o  qu'un  1h»ii  noDiki 
per'^iMîur-.  di'diiates  X  snci  oniliaiciit  »i. 

LeiliH  ti'inl-i*r;;ii'*son.  qni  n'-«idait  en  Portuiral.  écri\it  une  lettre  en  .\n 
datée  d  bvora,  30  avril  1812.  A  la  \'i\;t  11..  il  dit  :  u  Jusqu'à  ce   que  ^ 
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fissions  rcxporioncc  pondant  les  guerres  de  la  Péninsule,  il  n'y  avait  qu'une 
opinion  coninnitio  parmi  nous  sur  l'incurabilité  compl^.tc  de  la  syphilis  sans  mer- 
cure. »  11  ajoute  :  «  1/annëo  anglaise^  en  ce  moment  (18&6)^  contient  des  milliers 
(rhonuiios  cri  santé  parfaite^  qui  ont  été  parfaitement  guéris  de  tout  degré  ou  état 
de  l'an'octioii  syphilitique,  sans  avoir  pris  un  seul  atonie  de  mercure.  »  M.  Rose^ 
dans  une  communication  lue  devant  la  Société  médico  -  chirurgicale  de 
Londres,  1817,  dit  p.  fi22  :  «  Sans  comprendre  plusieurs  ulcérations  légères  et 
celles  que  j'avais  perdues  de  vue  immédiatement  après  leur  cure,  j'ai,  dans  l'es- 
pace des  deux  dernières  années,  traité  sans  mercure  plus  de  120  cas  où  j'ai  été 
capable  de  m'assurer  que  mes  malades  ont  été  en  parfaite  santé  plusieurs  mois 
après.  Kn  moyenne,  1  sur  3  des  accidents  ainsi  traités  était  suivi  d'une  fomie 
varial)le  de  symptiimes  constitutionnels.  C'était,  dans  la  plupart  des  cas,  peu  de 
chose,  et  cela  aurait  passé  inaperçu  si  nos  investigations  eussent  été  moins  mi- 
nutieuses. La  carie  des  os,  et  quelques-uns  des  symptômes  les  moins  équivoques, 
ne  se  présentèrent  pas.  » 

(iuthrie,  en  1817,  dans  une  communication  &la  même  Société  dit  :  a  La  valeur 
de  cette  prescience  sera  plus  justement  appréciée,  maintenant  que  Ton  a  déter- 
miné que  tout  symptôme  vénérien,  de  quelque  nature  qu'il  -soit,  guérira  sans 
l'emploi  du  métal,  pourvu  que  le  temps  suffisant  soit  accordé^  que  la  constitution 
soit  bonne,  que  le  malade  mène  une  vie  régulière,  etc.  d 

En  1818,  I(*  docteur  John  Thompson,  d'Edimbourg,  traitait  tous  ses  malades 
sans  mercure.  II  dit  :  a  Jusqu'ici  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'obser>'er,  paimi  les  ma- 
lades (soldats)  traités  pour  les  symptômes  primaires  sans  mercure,  aucun  de  ces 
ulcères  profonds  et  repoussants  de  la  peau,  de  la  gorge,  du  nez,  de  la  bouche,  ou 
quelqu'une  des  affections  douloureuses  des  os,  qui  sont  indiqués  par  tous  les  syphi- 
liographes  comme  le  véritable  produit  de  la  maladie,  d 

Le  docteur  llennen,  en  1818,  écrit  (p.  331  de  son  ouvTage)  :  «  Les  éruptions 
n'ont  pas  tourné  en  ulcérations  ni  en  larges  croûtes  ou  grosses  pustules.  Les  os  du 
nez  ou  d'autres  pallies  n'ont  été,  en  aucun  cas,  affectés  de  carie.  Je  n'oserai  affir- 
mer que  ces  accidents  n'auront  pas  lieu  (quand  le  mercure  n'est  pas  administré], 

-  mais  sur  100  cas  que  j'ai  observés  avec  une  attention  extrême,  je  dois  dire  qu'ils 

r  ne  sont  pas  anivés.  » 

►:       M.   Desniellcs  {Journal  des  progrén)  dit  :  «  Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  four- 
nissent la  preuve  (jue  les  récidives  sont  infiniment  moins  nombreuses  et  moins 

, .  graves  que  celles  qu'on  obser>'e  après  le  traitement  mercuriel  au  Val-de-Grâce; 

ï    lorsqu'on  employait  cette  substance,  la  durée  moyenne  du  traitement  était  de 

tr  deux  mois,  elle  est  maintenant  de  vingt-six  jours.  » 

z.-      Le  docteur  Broussals,  dans  son  Cours  de  pathologie,  dit  (p.  2&3]  :  «  L'avantage 

_  reste  donc  imur  le  traitement  sans  mercure.  » 

rj      M.  Uesruellcs  rapporte  que  M.  Fricke,  de  Hambourg,  avait  traité  15  000  cas  sans 
mercure.  Fricke  faisait  une  longue  expérience  sur  les  deux  méthodes  de  traite- 
ra ment,  de  182'i  jusqu'à  1838^  et  en  1838  il  écrit  au  docteur  Graves,  de  Dublin. 
<c  Le  docteur  Fricke  n'a  pas  lieu  d'abandonner  sa  nouvelle  méthode  de  traite- 

i'  ment.  Au  contraire,  une  expérience  ultérieure  a  non-seulement  confirmé  ses 
observations  antécédentes  dans  chaque  cas  ;  mais  aussi  une  série  d'exemples,  ne 

..  «'éli^vant  pas  à  moins  d'un  millier,  lui  a  imprimé  la  conviction  de  refDcacité 

I  Supérieure  de  ce  qui  a  été  appelé  le  traitement  antiphlogistique.» 

De  l'année   1822  jusqu'en  1836,  de  grandes  expériences  nationales  furent 

L  faites  en  Suède  par  ordre  du  gouvernement,  durant  quinze  années,  pendant  les- 
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quelles  &7  687  cas  furent  observés.  «  Aux  avantages  que  je  viens  de  vous  rignaWr 
(dit  le  rapport),  vous  devez  joindre  l'adoucissement  que  l'on  a  remarqué  dans 
l'aspect  des  récidives^  dont  le  caractère  a  été  moins  intense  et  les  dangers  presque 
nub.  » 

Le  traitement  des  enfants  syphilitiques  sans  mercure  est  encore  plus  satisfû- 
sant  que  l'autre.  Ainsi,  en  185^,  selon  Acton,  sur  85  enfants  qui  sont  nés  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  ou  qui,  à  l'âge  de  deux  ans,  y  sont  entrés  avec  leurs 
mères,  je  trouve  que  28  pour  100  périssent  de  la  maladie  (probablement  tou- 
jours traités  avec  mercure).  Dans  un  article  dans  le  Médical  Times  and  Crosette, 
octobre  1863,  par  le  docteur  Allingham,  de  Londres,  on  trouve  le  récit  détaillé 
de  15  cas  de  syphilis  infantile ,  traités  par  lui  sans  mercure.  Sa  propre 
expérience  du  traitement  mercuriel  avait  été  très-peu  satisfaisante,  et  ceci 
l'amena  à  faire  quelques  recherches  statistiques  d'où  résulte  que  19  pour  100 
de  morts  étaient  trouvés  dans  le  traitement  mercuriel,  considéré  cependant 
comme  infaillible  par  sir  Benjamin  Brodie.  Le  résultat  des  cas  traités  par 
M.  Allingham  par  le  chlorate  de  potasse  et  l'hygiène  fût,  que  l'un  des  malades 
mourut,  l'autre  resta  dans  le  nitfnie  état,  et  13  furent  guéris.  Il  nous  faut  donc 
conclure  de  ces  obser\'ations  qu'une  proportion  beaucoup  plus  élevée  de  cas  de 
syphilis  infantile  guérira  quand  le  traitement  se  fera  par  le  chlorate  de  potasse, 
les  applications  topiques  et  les  remèdes  hygiéniques,  sans  intervention  do  mer- 
cure. 

Le  professeur  Synie,  d'Edimbourg;  traite  le  phagédénisme  par  l'application  de 
potasse  caustique  ;  si  des  symptômes  secondaires  apparaissent,  ils  devront,  selon 
lui,  t^tre  traités  simplement  par  les  principes  ordinaires  qui  dirigent  a  leur  égard, 
quand  ils  proviennent  d'autres  causes.  Dans  les  afTections  du  périoste  et  des  os 
qui,  comme  il  l'a  noté,  n'aflectent  jamais  une  fonne  grave,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  oii  le  malade  a  soulTert  de  l'influence  mercurielle,  l'ioilure  se  tnm\e 
géniTaleineiil  de  queltiue  utilité;  un  traitement  local  appniprii*,  et  surtout 
l'application  inéthoditiue  de  vésicaloires,  étant  en  même  temps  mis  en  usa^re. 
M.  (iritchett,  de  Londres,  dans  ses  «  Leçons  sur  les  ulcères  des  evtrémités  [i\U*- 
rieures,  WiH  »,  conseille  de  recourir,  |M>ur  tels  ulcères  s\pliiliti<|iies,  à  une 
pâle  de  chlorure  de  zinc  insérée  sous  les  Uinls  de  l'ulcère  à  l'aitle  de  lMMit>  de 
charpie.  Les  docteurs  llni;hes  Hennett,  Jonathan  Hulchinson  et  l'autiMir  de 
cet  essai,  considèrent  la  syphilis  connue  étant  de  la  nature  d'un  ])oisoii  animal 
exanthématique,  semblable  à  la  petite  \énde  ou  à  la  scarlatine,  et,  connue  dans 
ces  maladies  on  attend  jusqu'à  ce  que  les  phases  de  la  maladie  soient  parcou- 
rues, sans  rien  faire  en  fait  de  médication  :  ainsi  la  première  clu»se,  .selon  l'au- 
teur, |M»ur  le  traitement  de  la  syphilis,  est  la  patience  pendant  penlnMre  quatre 
ou  cinq  mois,  et  même  sou\ent  plus,  et  après  cela  l'hygiène,  et  en  quelques  cas 
mal  déterminés  l'iodure  de  |M)tassium.  Le  nia^nitique  ouvrage  du  professeur 
Boeck,  de  Lhristiaiiia,  Rtfchvtrhes  sur  in  syphilis,  prouve  encore  uiuî  lois  l'inutilité 
et,  plus  que  cela,  les  torts  faits  par  le  mercure  dans  le  tniitemenl  de  la  s\|)hilis  : 
|»ar  exemple,  il  mentiimne  que,  sur  1008  cas  primitifs  tous  traités  par  le  mer- 
cure, 1k  |M)ur  100  devinrent  affectés  do  symptômes  secondaires;  et  sur  522 
traités  sans  mercure,  l.'i  pour  i 00  devinrent  affectés.  Il  faut  déduire  de  cette 
statistique  (dit  li<H*ck)  que  le  mercure,  loin  de  faire  du  bien  dans  la  syphilis 
primaire,  est  |K)sitivcment  nuisible. 

L'auteur  de  cet  essai  a  depuis  longtemps  entièrement  abandonné  le  mercure 
en  traitant  les  syphilitiques,  et  avec  quelques  rares  exceptions  il  a  trouvé  la 
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maladie  ainsi  traitée  très-anodine.  La  patience,  les  caustiques,  comme  l'acide 
nitrique  et  l'hygiène,  selon  lui,  sont  les  agents  les  plus  puissants  dans  la  cure  de 
cette  maladie,  et  il  est  bien  rare  que  le  malade  succombe  quand  ces  moyens 
sont  usités  et  le  mercure  abandonné.  Ainsi  il  est  parfaitement  en  accord  avec 
MM.  Després  et  Dolbeau,  et  Paulet,  etc.,  dans  leurs  opinions  récemment  trouvées 
dans  la  Gazette  des  hôpitauœ,  et  il  conclut  presque  dans  les  termes  de  M.  Dol- 
beau :  «  Le  traitement  mercuriel,  administré  préventivement,  n' empoche  pas 
le  développement  des  accidents  constitutionnels;  il  n'est  pas  démontré  qu'il 
atténue  l'évolution  de  la  diathèse.  » 

Lorsque  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole  ne  laissent  plus  de  doute  sur 
l'existence  d'une  syphilis  constitutionnelle,  il  n'est  pas  nécessaire  d'administrer 
les  mercuriaux,  et  enfm  il  ne  croit  plus  guère  à  la  nécessité  de  faire  usage  du 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  soit  pour  les  adultes,  soit  pour  les 
enfants  ou  les  femmes  enceintes. 

iH  «aiiigo.  —  Je  ne  peux  pas  aborder  ce  sujet  qui  vient  d'être  traité  si  lon- 
guement par  la  Société  de  chirurgie. 

Mais  je  tiens  à  rappeler  que  certaines  lésions  syphilitiques  intérieures  se 
voient  surtout  chez  les  fumeurs.  Faites  cesser  l'usage  du  tabac,  et  les  plaques 
muqueuses  de  la  gorge  guériront  promptement. 

iH.  iàDzias-Tarenne.  —  Je  suis  opposé  au  mercure,  et  dans  une  autre 
séance  je  lui  ai  fait  son  procès.  Ce  n'est  pas  que  je  nie  ses  effets;  mieux 
qu'aucun  autre  médicament  il  peut  faire  disparaître  certaines  manifestations 
syphilitiques,  mais  je  lui  reproche  ses  dangers  et  je  signale  son  impuissance 
délinitive. 

La  statistique  de  M.  Boeck  (de  Christiania)  a  montré  que  les  syphilitiques  trai- 
tés par  le  mercure  vivaient  en  moyenne  moins  de  temps  que  les  autres. 

C'est  à  l'intervention  du  mercure,  que  j'attribue  en  partie  la  fréquence  des 
affections  syphilitiques  viscérales  (gommes  pulmonaires,  lésions  cérébrales,  etc.). 

Je  me  rappelle  un  malade  que  M.  Mounié  m'avait  prié  d'aller  voir,  il  avait 
un  onyxis  qu'aucun  traitement  mercuriel  ne  pouvait  guérir.  A  première  vue, 
je  déclaiai  que  le  malade  n'était  pas  syphilitique,  et  l'enquête  faite  le  prouva  : 
c'était  un  onyxis  mercuriel. 

Ln  autre  malade,  un  capitaine  de  la  garde,  m'avait  prié  de  lui  faire  des  ino- 
culations curatives  ;  mais  je  reconnus  bientôt,  au  caractère  des  chancres  inocu- 
lés, qu'il  avait  pris  du  mercure.  Il  me  dit  qu'il  l'ignorait;  mais,  qu'ayant  été  à 
l'hôpital  de  Brest,  il  écrirait  au  chirurgien.  Celui-ci  répondit  que  le  malade 
avait  été  soumis  pendant  dix-huit  mois  à  un  traitement  mercuriel  sous  sa  di- 
rection. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 


SÉANCES  SUPPLÉMENTAIRES  DU  SOIR 


QUATRIÈME  SÉÂ.NGE 


Samedi  2^  août,  k  ^  heures. 


Lettre  de  M.  le  professeur  Duval  (de  Brest). 

LcirruREs  : 

MM.  Laurënxe  (Londres).  —  Observation  d'un  cas  d'anëvrysme  traumatique  de 

l'orbite  ;  ligature  de  la  carotide  primitive.  Succès. 
Van  dk  Iah\  (Venlo).    —    Ikindage  plâtré    amovo-inaniovible  d'emblée  et 

tricot  plâtré. 
SiiRiMPT«)N  (Paris).  — Choléra,  son  siège,  sa  nature.  Contagion. 
BoxMrr  '^Bordeaux).  —  Sur  la  prophylaxie  du  choléra. 

Discrs-'ioN  : 

MM.  Makcovitz  (Bukarcst).  —  Cko«xj  ^Bruxolle*^).  —  Rf.viu.oitt  (Paris).  —  Suhïmt*- 

ToN  (Paris;.   —   Hkmu   Favkk  (i*aris).  —  Poznansky   (Saint- 
Pétersbourg;. 

Procès-verbal  de  la  séance  par  M.  le  docteur  Proust,  secrétaire  du  Congrès. 
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QUATRIÈME  SÉANCE  DU  SOIR. 


Président M.  Bouillaud. 

Vice-présidents MM.  Halla  et  Teissier. 

Secrétaire  de  la  séance,  .  .     M.  Proust. 

Le  procos-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

H.  le  PrfatdeBi  communique  la  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Duval. 

Monsieur  le  Pi^ésident, 

Des  raisons  de  service  me  forçant  à  rallier  immédiatement  le  port  de  Brest, 
il  me  sera  impossible  d'assister  à  la  prochaine  séance  du  soir^  et  par  conséquent 
d'entendre  le  procès-verbal. 

Je  me  permets  donc  de  vous  écrire  ces  quelques  lignes^  en  vous  priant  d'avoir 
roxtrêrue  bonté  d'en  faire  donner  lecture. 

1°  J'admets  comme  vous,  et  depuis  longtemps,  la  contractilité  des  veines, 
remarquable  sur  certains  points  ;  et  c'est  ce  que  je  dirai  dans  ma  relation  dé- 
taillée.  Toutefois  je  ne  suis  point  encore  parvenu  à  la  démontrer  sur  des  sup- 
pliciés, et  je  ne  dois  dire  que  ce  que  j'ai  vu. 

Vous  savez  mieux  que  moi,  vous  qui  connaissez  si  bien  l'état  normal  et  l'état 
pathologi(|ue  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  combien  il  est  difficile  de  démontrer 
la  contractilité,  universellement  admise  aujourd'hui,  des  grosses  artères,  de 
l'aorte,  par  exemple. 

2°  Je  désirerais  vivement  qu'il  fût  bien  spécifié  dans  le  procès-verbal  de  la 
séance,  que  la  communication  de  l'honorable  M.  Baccelli,  relative  à  une  théorie 
mathématique  de  la  circulation,  n'a  nullement  trait  à  des  assertions  émises  dans  le 
cours  de  ma  relation  succincte. 

Je  n'ai  parlé  d'aucune  théorie;  et,  comme  je  l'avais  annoncé  dès  le  prindpej 
je  me  suis  borné  à  exposer  les  résultats  des  expériences,  et  les  faits  observés. 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion,  pour  vous  remercier  sincëremend 
ainsi  que  messieurs  les  membres  du  Ck)mité,  d'avoir  bien  voulu  m'admettra  t 
l'honneur  de  faire  une  lecture  devant  le  Congrès,  quoique  ma  demande 
tardive. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  etc. 

■fi  4 

Après  cette  lecture,  M.  B^alllavil  montre  qu'il  n'y  a  aucune  (^podtlcm  tfk 

les  faits  exposés  par  M.  Duval  et  la  conmiunicatlon  de  M.  Baceelli. 

>  Il 
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OlISfiRVATIOlV 
^*inV  CAS  li'AlVirrRYSIIB  TRAIJIIATI4IJB  liB  I« 
lilGATlIRE  BB  M/AMTÉAWM  CAB^TIBE  PmiM 

SUCCÈS 

PAR  M.   LE  DOCTEUR  J.   Z.   LAURENCE 

ChirarfiM  à  l*hôpiUl  de  Sdiit  -  Bwth^leiiiy  4a  Cballini, 
Chirnrgimi  de  rbdpilil  ophthtluMlofiqiie  de  Southwwk. 


James  G...,  quarante  et  un  ans,  se  présenta  à  l'hôpital  ophthalniologique  de 
Southwark  le  lundi  21  janvier  1867.  C'était  un  ivrogne  de  profession.  Le  di- 
manche 13,  il  avait  absorbé  une  forte  quantité  de  gin  et  d'eau  mélangés,  et  en- 
viron une  pinte  d'eau-de-\1e  pure,  buvant  sans  discontinuer  depuis  une  heure  de 
l'après-midi,  dans  la  journée  du  13,  jusqu'au  lendemain  lundi  ili,  vers  trois 
heures  du  matin.  Il  fut  reconduit  chez  lui  le  lundi,  à  quatre  heures  moins  un 
quart,  dans  un  état  d'intoxication  sans  ressources  ;  et  dans  le  cours  de  son  voyage, 
chancelant,  il  tomba  plusieurs  fois  sur  le  pavé,  heurtant  le  derrière  de  la  tète  où 
fut  trouvée  une  petite  blessure.  En  arrivant  chez  lui,  il  tomba  tout  de  son  long 
dans  l'allée,  où  sa  femme  jugea  à  propos  de  le  laisser  reposer.  A  ce  moment,  il 
vomit  considérablement,  et  sa  femme  remarqua  qu'il  avait  quelque  chose 
d'extraordinaire  dans  l'œil  ^^uche. 

Los  voiaisseincnts  continuèrent  deci,  delà,  pendant  une  semaine  environ, 
circonstance  qui  n'avait  jamais  été  notée  auparavant. 

Après  être  resté  étendu  dans  l'allée  environ  trois  heures,  il  était  assez  revenu 
de  sa  stupeur  pour  se  plaindre  d'une  \iolente  douleur  au  côté  franche  du  front. 
Sa  femme  remarqua  alors  ({ue  l'd'il  ^^^uche  était  légèrement  pi-ojeté  en  avant, 
mais  à  huit  heures  il  l'était  beaucoup  plus;  Tœii  d'ailleurs  n'était  point  rouge.  Ce 
même  jour  lundi,  dans  l'après-midi,  il  éprouva  une  attaque  épileptifornie  qui 
dura  environ  dix  minutes. 

11  était  insensible,  convulsé,  avait  la  respiration  stertoreuse,  et  était  d'un  rou^e 
cramoisi.  Par  là-dessus  il  s'endormit  pendant  deux  heures;  nulle  faihlesi>e  dans 
les  janilx^s  ne  fut  obsen'ée. 

Le  lundi  2!  janvier,  il  fut  vu  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  par  mon  chinir- 
gien  interne,  M.  Moon,  <]ui  prit  note  des  circonstances  suivantes  :  Saillie  consi- 
dérable et  complète  innnobilité  du  ^lobe  oculaire  gauche  ;  ptosis  complet;  nulle 
douleur  éprouvée  ({uand  on  cherche  à  refouler  le  globe  oculaire  en  arrière  ;  pu- 
pille fixe,  de  deux  lipies  de  diamètre;  sensibilité  à  la  lumière;  chémosis  considé- 
rable de  la  conjonctive. 

Le  vendredi  suivant,  25  janvier,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois, 
le  cas  m'étant  représenté  par  M.  Moon  comme  une  inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire de  l'orbite.  Il  présentait  assurément  les  apparences  de  cette  maladie  ; 
mais  après  avoir  entendu  l'historique  de  l'accident,  il  me  vint  tout  d'un  coup  à 
l'esprit  que  ce  pouvait  bien  être  un  cas  d'ané^T^'smc  traumatiquc  de  l'orbite. 
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Je  ne  saurais  vmiment  dire  d'où  me  vint  cette  idée  ;  c'était  un  de  ces  pressenti- 
ments que  ctiacun  de  nous  a  éprouvés  plus  ou  moins^  mais  dont  nous  ne  saurions 
rendre  compte  ni  aux  autres  ni  à  nous-même. 

Poussé  par  cette  pensée,  je  recherchai  la  pulsation  du  glohe  ;  assurément 
elle  existait.  Naturellement,  je  procédai  à  un  examen  très-attentif  de  toutes  les 
circonstances,  et  voici  ce  que  je  recueillis  ;  Le  globe  est  poussé  en  avant  en 
synchronisme  avec  le  pouls  radial  ;  la  pulsation  est  complètement  arrêtée  par  une 
pression  ferme  exercée  sur  l'artère  carotide  ;  un  bruit  de  soufile  distinct  s'entend 
au-dessus  de  l'œil  à  chaque  pulsation.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
l'étendue  du  siège  de  ce  souffle  fut  plus  exactement  délimitée.  Elle  s'étendait 
depuis  le  |j;lobe  justpie  sur  le  temporal  et  le  pariétal  gauches,  les  régions  frontale 
et  pariétale  droites.  Son  point  le  plus  fort  était  à  deux  pouces  environ  en  arrière 
du  canthus  exteiTic  gauche.  Le  sujet  se  plaignait  d'un  bruit  de  soufQe  compa- 
rable à  celui  d'un  soufflet,  à  la  tempe  gauche,  où  il  disparaissait  tout  d'im  coup 
quand  on  comprimait  la  carotide  gauche.  En  même  temps,  nous  trouvions  que 
le  bruit  cessait  dans  toutes  les  pariies  où  il  avait  été  noté  auparavant.  Le  globe 
tf>ut  entier  était  poussé  en  avant,  et  en  apparence  augmenté  de  volume.  Pour  le 
sr>unietti*e  à  T examen,  il  était  nécessaire  de  soulever  la  paupière  supérieure  qui 
s'étendait  sur  lui;  il  était  livide,  congestionné  et  plus  ou  moins  œdématié;  il  y 
avait  une  conjonctivite  et  un  chémosis  considérables  ;  la  pupille  était  dilatée;  les 
détails  du  fond  de  l'œil  ne  présentaient  point  de  caractère  particulier.  Il  avait 
:i  peine  la  perception  de  la  lumière.  Pendant  la  marche  de  la  maladie,  quelques 
cintres  symptômes  encore  furent  observés:  des  pulsations  violentes  que  n'accom- 
pagnait cependant  aucun  bniit  de  Tarière  carotide  elle-même  ;  il  avait  perdu  le 
sentiment  de  l'odorat  des  deux  côtés,  et  presque  chaque  jour  il  éprouvait  une 
petite  blennon'hagie  nasale. 

Ku  égard  à  reflet  produit  sur  la  pulsation  et  le  bruit  de  la  tumeur  par  la  pres- 
sion du  doigt  sur  la  carotide,  nous  nous  déterminâmes  à  un  essai  complet  de  la 
méthode  de  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression.  En  conséquence, 
l'artère  carotide  primitive  fut  comprimée  par  le  tourniquet  flguré  dans  la 
planche  1,  fig.  6,  du  catalogue  de  MM.  Weis,  et  connu  sous  le  nom  de  tourniquet 
de  Skey.  La  compression  fut  maintenue  ainsi  d'une  façon  presque  constante  pen- 
dant douze  joui-s.  Ces  effets,  pendant  l'application  exacte  du  tourniquet,  furent  : 
la  cessation  presque  complète  de  la  pulsation  et  du  bruit,  la  pâleur,  la  flaccidité 
et  le  refroidissement  des  paupières.  Mais,  comme  on  peut  aisément  le  com- 
prendre d'après  la  considération  des  rapporis  anatomiques  de  Tarière  carotide,  on 
rencontra  une  grande  difficulté  à  maintenir  une  compression  continue  et  efficace 
sans  intéressci'  les  facultés  respiratoires  du  malade.  Néanmoins,  grâce  à  la  docilité 
exemplaire  de  ce  dernier,  la  méthode  fut  en  somme  très-efficacement  essayée. 
Sun  action  fut,  il  est  vrai,  assistée  par  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur  et 
l'administration  interne  d'une  dose  de  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale  ou  de 
lifiueur  sédative  d'opium  administrée  toutes  les  trois  heures  pendant  deux  jours^ 
cette  dernière  quand  il  fut  reconnu  nécessaire  de  suspendre  la  digitale.  Nul  effet 
avantageux  et  permanent  n'étant  amené  parla  compression,  la  tumeur  augmen- 
tant de  volume,  les  épistaxis  se  reproduisant,  et  surtout  Tafl'aiblissement  graduel 
du  malade  sous  Taction  d'une  irritation  continue,  furent  autant  de  circonstances 
qui,  appuyées  de  l'avis  de  mes  amis  le  professeur  Uuain,  et  M.  T.  Garr  JackaoUt 
me  déterminèrent  à  la  ligature  de  la  carotide. 

Le  9  féM'iei',  je  liai  Tarière  carotide  primitive  eu  vingt  minutes  enTiroDj  en 
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présence  de  MM.  Quain^  O'Donnell^  T.  Carr  Jackson,  Sleeman,  et  plunenn 
autres  membres  de  la  profession.  Immédiatement  après  la  ligatuie  de  rartèref  k 
pulsation  s'arrêta  dans  l'orbite  et  l'exorbitisme  diminua  légèrement. 

Le  1 1  février,  le  second  jour  après  l'opération,  un  bruit  de  tic*tac  fui  en- 
tendu sur  le  panétal  gauche,  et  un  bruit  de  souille  sur  le  globe  ;  la  plaie 
marchait  favorablement;  le  cours  des  intestins  n'avait  point  repris;  la  penpira- 
tion  s'exerçait  bien,  sauf  une  odeur  plutôt  forte.  Chaque  soir,  depuis  ropération, 
le  malade  prenait  une  dose  de  liqueur  sédative  d'opium. 

Le  19,  la  ligature  n'était  pas  tombée  ;  la  plaie  était  réunie  à  sa  partie  su- 
périeure, mais  oflrait  un  peu  de  suppuration  dans  le  bas.  Il  avait  encore  une 
perspiration  profuse;  le  48,  on  avait  obtenu  une  selle  au  moyen  des  pilules 
composées  d'hydrargyre  et  de  coloquinte. 

Le  20,  on  reconnut  une  pulsation  visible  et  palpable  dans  la  partie  inférieure 
de  la  carotide  jusqu'à  la  hauteur  de  la  ligature,  mais  non  au-dessus,  La  langue 
était  couverte  d'un  enduit  brun  épais;  les  intestins  inactifs,  à  moins  que  l'on 
n'employât  les  pilules  et  les  poudres  de  Sedlitz.  La  pulsation  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  carotide  avait  entièrement  cessé  le  21  et  le  22,  mais  elle  reparut 
légèrement  le  26.  lAk  langue  était  épaisse,  le  ventre  était  paresseux  depuis  trob 
jours.  On  donna,  dès  le  matin,  une  poudre  de  Sedlitz;  mais  n'ayant  point  obtenu 
d'effet  au  bout  de  six  heures,  on  la  répéta.  Le  malade  se  plaignait  de  douleur 
de  tête  dans  la  région  frontale;  il  exhalait  une  odeur  très-désagréable  et  avait 
des  sueurs  acides  profuses  pendant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit. 

Le  5  mars,  vingt-quatre  jours  après  l'opération,  la  ligature  tomba  avec  les  pièces 
de  pansement;  nulle  hémorrhugie  ne  s'ensuivit;  la  plaie  était  entièrement  guérie* 
excepté  sur  le  lieu  de  la  ligature.  La  langue  était  toujours  sale.  Prescriptions: 
pilules  de  coloquinte  et  de  caloiiiel.  H  continua  ainsi  sans  aucun  fàcheus  sym- 
ptôme jusqu'au  28  mai*s,  où  il  eut  son  exeat. 

La  pluie  du  cou  rtait  cuiiipK'tonu'nt  guérie  ;  elle  était  représentée  par  une 
bingue  dcatrire  liiu^aire,  d'apparence  tout  à  fait  saine.  La  pulsation  danslacan>- 
tide  était  \isil)le  rt  palpable  d(>puis  la  claxirule  jusqu'à  un  pouce  de  l'extrémité 
inférieure  delà  cicatrice.  11  existait  un  ptosis  complet  de  la  paupière  supérieure 
gauche,  dont  la  peau  était  légèrement  couf^estionnée ;  la  cornée  était  claire;  la 
pupille,  irré^ulière,  adhérait  eu  arrière  à  la  capsule  du  cristalliu.  Le  ^lobe  seoi- 
blait  é\ideniiuent  augmenté  de  \olume  et  présentait  une  congestion  veineu^e 
considérable  de  ses  tuniiiues.  Nul  détail  du  fond  de  l'n'il  ne  pouvait  être  vu  par 
l'oplithalniuscope,  mais  par  l'éclairage  latéral  les  parties  antérieures  furent  re- 
conuues  suflisamment  transparentes.  I^  lentille  cependant  était  légèrement 
nuageuse;  le  globe  ii\ait  |»erdu  tous  ses  muu>ements. 

Le  T6  a\ril  1867.  les  notes  sui\autcs  furent  recueillies  :  La  paupière  n'est  plus 
tendue,  mais  présente  simplement  lapparence  d'un  u>il  all'ecté  de  ptosLs.  1^ 
globe  n'est  plus  congestionné  et  tous  ses  mou\ements  s'exécutent  à  un  degré 
mmléré.  On  obser>e  seulement  une  simple  ligne  de  chémosis  en  dessous  de  la 
cornée,  l^hielques  petits  vaisseaux  laissent  reconiiaitre  des  pulsations  sur  la  ligne 
cicatricielle,  mais  qui  ditièrent  cependant  beaucoup  de  la  pulsation  énergique  de 
la  carotide  droite.  1^  \oix  du  malade,  qui  était  ft»rt  tombée  depuis  l'opération,  a 
repris  de  la  force.  L'iris  droit  est  d'une  ci»uleur  brun  noisette,  le  gauche  d'un  gris 
Munbre;  de  ce  même  coté,  la  |iupille  est  irrégulière  et  ti.xe;  au  fond,  l'œil  pré- 
sente toutes  les  «ippaiviice^  d'une  iritissubaigué,  mais  sans  aucune  douleur  daus 
l'œil.  La  cornée  est  trouble;  le  fond  de  l'œil  peut  s'éclairer,  mais  ne  laisse  voiJ' 
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aucun  détail.  On  n'ubscnc  ni  pulsation  ni  bruit  dans  l'orbite^  ni  dans  aucun 
autre  point  de  la  tùtc. 

Lorsque*  lo  patient  fut  vu  pour  la  dcniièrc  fois,  26  juin  1867,  le  globe  était  com- 
plètement rentré  dans  l'orbite,  mais  le  ptosis  n'avait  rien  moins  que  disparu  ;  les 
mouvements  du  globe  étaient  pour  ainsi  dire  parfaits;  l'œil  en  lui-même  pré- 
st*utait  tout  :\  fait  la  même  apparence  que  dans  le  dernier  examen  ;  toute  vision 
était  perdue  :  aucune  pulsation  n'était  sentie  dans  la  carotide  au-dessus  du  lien 
de  la  ligature,  ni  dîms  les  artères  temporale,  faciale,  ou  labiale  inférieure  du 
enté  gauche  ;  une  artère  fut  reconnue  à  sa  pulsation  en  avant  du  cartilage  thy- 
roïde et  une  autre  au-dessous. 

Le  diagnostic  que  j'ai  établi  du  cas  qui  précède  est  celui  d'une  rupture  de 
l'artère  ophthalmique  à  son  oiigine  à  la  carotide  interne  ou  près  de  ce  point; 
rupture  conduisiint  à  un  épanchement  sanguin  dans  Forbite.  Cette  rupture  doit, 
selon  moi,  avoir  été  causée  par  quelque  fracture  de  la  base  du  crâne  dans  le  voi- 
sinage <lu  trou  opliijue,  l'artère  ayant  été  perforée  par  une  esquille  osseuse.  L'at- 
laijue  d'épilepsie,  peu  de  temps  après  l'accident,  me  semble  conduire,  en  une 
certaine  mesure,  à  cette  même  conclusion. 

Le  traitement  par  compression  adopté  d'abord  dans  ce  cas  ne  pouvait  évidem- 
ment pas  être  conduit  avec  la  même  efQcacité  que  pour  un  anévrysme  poplité, 
mais  fut,  en  somme,  assez  bien  dirigé  pour  avoir  amené  quelques  résultats.  Le 
seul  que  je  mentionnerai  ici,  indirect  à  la  vérité,  mais  à  mon  sens  doué  d'une 
certaine  valeur,  fut,  j'en  suis  convaincu,  d'avoir  aidé  niatéiîellement  à  pré- 
parer la  circulation  collatérale  ;  et  c'est  à  cette  circonstance  que  j'attribue  la 
complète  absence  de  tout  symptôme  cérébral  après  la  ligature  de  l'artère,  sym- 
ptômes qui,  dans  plusieurs  des  cas  classiques,  ont  été  la  cause  immédiate  de 
l'issue  fatale  de  l'opération.  Ma  conviction  est  si  forte  à  cet  égard,  que  si  je  devais 
avoir  une  seconde  l'ois  l'occasion  de  lier  la  carotide,  je  considérerais  la  compres- 
sion préalable  de  l'artère  comme  un  préliminaire  essentiel  de  l'opération, 
quoique  entièrement  indépendant  de  tout  effet  curatif  direct  que  je  pusse 
avoir  l'espoir  d'obtenir.  J'appellerai  une  attention  particulière  sur  une  cir- 
constance que  je  considère  comme  d'un  haut  intérêt  pratique  dans  cette  ob- 
servation, à  savoir  que  jusqu'à  un  certain  jour,  le  20  février,  le  onzième  après 
l'opération,  une  pulsation  fut  vue  et  sentie  au-dessous  du  siège  de  la  ligature, 
mais  que  cette  pulsation  cessa  le  Jour  suivant  soudainement  et  pour  ne  plus 
reparaître. 

<:e  dernier  fait  marque,  selon  moi,  la  formation  des  caillots  au-dessus  et  Ru- 
dessous  de  la  ligature.  Il  offrit  à  un  haut  degré  la  ceilitude  qu'au  moment  de  1r 
séparati(»n  de  la  ligature,  nulle  bémorrhagie  secondaire,  l'un  des  plus  gnnde 
dangers  i\  la  suite  de  l'opération,  ne  pouvait  survenir. 

Je  formai  ce  pronostic  favorable  bien  des  jours  avant  la  chute  de  1r  UgiM 
le  résultat  confinna  ma  prévision.  Je  regarde  ce  fliit  comme  trfe»«ifti|iQI1 
noter  dans  tous  les  cas  de  ligatures  de  grosses  artères,  et  suffisante  attnMi 
i  ])as,  selon  moi,  été  donnée  par  les  écrivains  spéciaux. 

IV)ur  autant  «[ue  je  sache.  Tarière  carotide  a  été  liée  pour  anérrjviflÉ 
orbitaires,  d'abord  par  Travers  en  180&,  il  y  a  03  ans;  depuis  ce  temps  ceMêli 
opération  pour  la  même  maladie  a  été  pratiquée  21  fois,  le  cas  que  Je  iMi 
relater  formant  le  dernier  de  la  série.  Sur  ces  21  cêà,  15  ont  été  suivit  àè  M 
2  ont  réussi  incomplètement,  un  autre  n'a  point  eu  de  résultatSj  et  I  wOÊAf 
la  mortalité  a  été  ainsi  de  10  et  demi  pour  100. 
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Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites,  je  viens  de  rencontrer  un  autre  eu  fané- 
\Tysme  de  l'orbite  dans  mes  salles  à  Saint-Barthelemy  hospital  Chathim  ;  fa 
l'espoir^  d'ici  à  quelque  tenips^  de  pouvoir  en  rendre  compte. 


illJR  1.E  BAWDAeE  Pl^ATRÉ  AMOVe-IWAlIttVIBIiB 
B^EMBliÉE  ET  1.E  TRICOT  PI^ATRiS 

PAR  M.  LE  DOCTKUn  VAN  DE  LOO  (DE  VENLO) 


Monsieur  le  l^csident.  Messieurs^ 

J'aurai  l'honneur  de  vous  donner  un  exposé  succinct  du  bandage  plAtré  et  da 
tricot  plâtré. 

Déjà,  en  avril  1850,  j*adress«iis  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelle; 
de  Bruxelles  une  réfutatiiui  d'un  rapport  défavorable  <|ue  cette  Société  a^ail 
fait  en  décembre  1852,  sur  un  mémoire  de  M.  Matbysen,  intitulé  :  Nieuure  ny^r 
tciii  aanwmdimj  ran  ht^t  ijc]i»\crhaiul  by  bt:t'nbrrHkm  (  Nouveau  mode  de  déligatk» 
du  l>andage  au  plâtre  pour  fractures;. 

Je  \ius  tléinonlrer  ù  Hnivolles,  par  l'application  de  dinéreuts  procédés,  que  U 
Société  a\ail  été  en  crirur.  —  Aussi  elle  voulut  bien  rétracter  son  rap|M»rt  défa- 
vi>rablc,  on  attribuant  des  a\anta^cs  aux  procédés  ({iic  j'a>ais  eu  l'honneur  d'aj»- 
pliqucr  en  sa  présence. 

Otte  manière  tl'a^ir  était  diune  i\v  tout  élo^c,  car  ordinairement  on  a  le 
triste  coura-^e  île  faire  le  contraire.  —  La  Société  ajrissiiil  d'après  les  nobles  \*a- 
rulc<  (le  l'ininiortel  Hroiis>ai>,  loi-squ'il  dit  dans  son  evanien  de  dtictrines  niédi- 
cale>  :  •<  Mnn  innnin  s'>i/t  n  ttt  ih  nir  nf'uft r  mni'fnrmr.  hiin  d'm  rnit4jii\  jr  in'tH 
fais  [floiir.  Ffillait-ii  tiun'\  imr  un  nm^mtth  iim'Hit-in'(nn'*\  tunitatir  1rs  n'rmrs  tU  nu.> 
ftnmirrs  nrits/  Mal  finir  *i  rhnininrtjiii  sr  fait  un  pnint  d'hmnvMV  dv  m-  juinnis  fH.- 
fessrr  h  s  faut»  s  '[u'il  n  rnntmisrs  !  hi  fitnssctt  nr.  sr  s^nifirnt  'jnt'  i»*n'  la  fausstt*  :  *l 
nnt  n'ist  ^>/»/N  nu ini>ahh\  a  nus  1/in.i,,  niir  nlni  ifiii  mtasse  snhtilitrs  siti'  sitf»tUit'^ 
intHi'  st:  suu.strairr  a  la  rnr  tl  un  t'ut  ou  d' uw  nn  ur.  » 

Au  surplus,  nie»ieur>,  rappréciati«»n  et  la  description  des  procédés  étaient  tout 
autres  dans  ma  réltilation  que  dan>  le  mémoire  de  M.  Matb\sen. 

Vax  ce  menu'  mois  d'aMil,  je  \ins  à  Paris,  où  les  confrères  axaient  la  bien\eil- 
lanco  «le  nu*  laisser  appliquer  ditVereiits  procédés  dans  les  bopitauv.  Aus>i  j'a^.ii« 
le  bonheur  d'\  obtenir  bien  de>  >ucccs.  Puis  j'allai  dans  quebjues  >illes  de  l'Al- 
lemu^ne,  et  après  j'adressai  ilc*  manuscrits  au\  Académies  et  Sociétés  savantes  de 
l'hurope,  «pii,  sc  mettant  a\ec  zèle  et  enthousiasme  à  ra*u\re,  tirent  des  rap- 
port>  on  ne  peut  plus  favorables  ;|  on  discuta,  on  combattit,  et  le  résultat  fut 
qu'en  moius  d'une  année,  le  bandage  plâtré  fut  généralisé  dans  le  monde  mé- 
dical entier. 


TAN  M  L004  —  MAMOàBU  KâTltt»  ^•'  M5 

Mais,  messieurs,  j'avais  décrit  dans  mes  manuscrits  des  procédés  inaiMflUes 
et  amoYO-inamoYibles,  et,  quoique  j'eusse  démontré  la  sopéiioiité  de  ces  dernien^ 
on  adopta  généralement  les  inamovibles. 

Probablement  parce  que  jusqu'alors  on  n'avait  ftdt  nsage  que  des  i«océdés 
inamovibles  de  l'appareil  amidonné. 

Peut-être  aussi  on  ne  m'avait  pas  bien  compris  par  rapport  à  l'aj^idication  dn 
bandage  plâtré.  —  Vous  vous  rappelés  que  M.  Mathysen  et  md,  nous  fUsIens 
primitivement  usage  d'une  étoffe  trop  serrée,  ce  qui  me  porta  à  recommander 
dans  mes  manuscrits  une  étoffe  plus  claire  :  eh  bten,  messieurs,  sa;vea-voiis  ce 
que  l'on  fit?  on  la  prit  cette  fois-ci  trop  claire. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  de  Lang6nbeck(de  Beilin)  fit  nsage  de  gaie, 
qui,  à  cause  de  ses  mailles  trop  larges,  ne  pouvait  contenir  asseï  de  plâtre;  d'oïl 
il  résulta  que,  étant  appliquée  en  bandes  plâtrées,  on  eut  nn  apparefl  trop  peu 
solide,  qu'il  fallait  renforcer  par  une  masse  de  bouilUe  de  plâtre  pour  obtenirini 
appareil  forcément  inamovible. 

En  Russie,  en  Autriche,  dans  toute  l'Allemagne  et  surtout  en  Prusse,  on  adopta 
donc  généralement  les  procédés  inamovibles  ;  vous  comprenei  qu'à  la  soite  de 
l'application  de  ces  procédés,  il  (allait  qn'Uy  eût  bien  souvent  des  acddcnls  et 
des  accidents  grâces. 

Vous  entretenir  de  ceup<i,  serait  superfia}  Je  n'ai  qu'à  vws  dire  que  ce  sent 
les  mêmes  cas  malheureux  qui  suivirent  jadis  les  appareils  du  céUbrrfM 
baron  Larrey  et  du  baron  Sentin. 

Pourtant,  messieurs,  j'ai  eu  bien  de  la  peine  à  ftdre  adopter  les  procédés 
amovo-inamovibles.  Heureusement  il  se  présentait  d'ezcdlentçs  oecasiotts  en 
Allemagne  dans  ces  grandes  assemblées  de  médecins  et  naturalistes,  cù  J'alhis 
annuellement  afin  de  combattre  pour  ramovo-inamovibOité,  et  j'ai  eu  le  bonheor 
de  convertir  bien  des  praticiens  et  des  célébrités. 

Pénétré  duprindps  quê^  qmiqm  le  bandage  plétré  ftaduÊfiU  U  pto  rétuMnwmâ 
possible,  c'est  néanmoins  un  fait  capUai,  pooramâr  wsb  garoMe  eoNlrv  ioai  acMéâi 
quon  l'appliqué  de  wuudére  qm  Im  parliss  IMsi  jMrfiswf  s»  loullnips  être  tupmUiêi 
avec  facUUé,  en  d^autres  termes^  q¥^U  suM  amaoù  immmcMe,  Je  cnnsetllais  d^ 
dans  ma  réfutation  de  1853,  et  surtout  dans  mes  manoscrits,  que  f  adressali 
aux  Académies  et  Sociétés  savantes,  de  ne  couvrir  les  bandes  ou  bandèletles 
plâtrées  que  sur  la  moitié  de  leur  largeur,  et  de  fintifler  cet  appareO  à  coqiiè 
mince  postérieurement  et  latéralement  par  des  bandelettes  plâtrées  hngitndl^ 
nales,  en  laissant  des  intervalles,  de  sorte  qu'A  se  laissât  couper. ftdleirtnt 
dans  ces  endroits  minces.  —  Certes  cette  stn^le  modlflcatlMi  était  tidrà  en 
conséquences  ;  n^mmoins  l'qipareil  laissait  encore  à  désirer,  perce  40*11  |Mt 
survenir  des  circonstances,  comme  par  eiemple  dans  des  cas  de  gowBemimt  flii 
membre,  où  il  ne  se  laisse  couper  qu'avec  dilBaiHé  et  en  cansanfdes  donléllrs 
aux  fracturés.  ■  .  .    i 

Ëh  bien,  messieurs,  je  vais  vous  décrire  na  mode  d^appârefl^  que  f  antil  YMtÊff 
neur  d'appliquer  ici  dans  les  hôfdtanx,  que  ren  )wnt  ouvrir  fltcilement  mM'^fÊ 
l'on  soit  obligé  de  le  couper.  -.ni 

Voici  ce  procédé  :  On  arrange  un  bsfidage  de  Bcultet^  sur  nn  éonsÉtf  4 
d'une  alèse,  12  oui)  bandelettes  plâtrées ;sarceDéMfraiallitea;t  MM 
delettes  plâtrées  longitudinales  pour  JtoHUIer  f^iporeil  à  sa  ptaUBJuM 
Sur  ceci,  une  couche  de  12  ou  15  bandelettea  noÉI  ^âtrées^  qui  dttlvÉÉfi 
de  2  ou3 travers  de  doigtles plâtréesd'nn  oMé  et  tsnt  soit  peu  ûà  Mi 
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Oq  place  l'appareil  ainsi  prépare  loui  le  membre  ihicturë.  Puis  on  maàBÊÊ,ti 
l'on  applique  premièrement  les  bandeleltes  non  plâtrées  et  plAtrëes  du  cMoa 
les  non  plâtrées  dépassent  le  moins  les  plâtrées.  Après  les  avoir  appliquées,  si 
mouille  et  Ton  applique  celles  du  côté  opposé,  et,  quand  celles-ci  sont  foute» 
appliquées,  on  place  encore  des  bandelettes  plâtrées  longitudinales  antérieure 
ment,  et  si  l'on  veut,  latéralement,  pour  fuilitler  rapi>areil. 

De  cette  manière  les  bandelettes  non  plâtrées  et  les  plâtrées  d'un  cM  sont 
toutes  placées  sur  celles  du  côté  opposé,  au  lieu  qu'elles  se  croisent  chaque  feii 
en  les  appliquant  ;  et  comme  les  non  plâtrées  sont  plus  longues,  on  peut  hé- 
lement  ouvrir  l'appareil  en  deux  valves  en  commençant  à  sa  partie  inférieure. 

Ce  m^me  procédé  peut  être  aussi  très^bien  appliqué  avec  deux  pièces  de  fls- 
nelle  imprégnées  de  plâtre  d'un  côté  et  placées  par  leurs  côtés  plAtrës  l'une  sur 
l'autre  ;  entre  elles  on  a  mis  une  troisième  pièce  moins  large,  imprégnée  de 
plâtre  des  deuit  côtés,  afin  de  fortifier  l'appareil  postérieurement.  On  y  ftùl  quel- 
ques incisions,  pour  [M)uvoir  l'appliquer  convenablement. 

On  place  le  membre  sur  cet  appareil,  on  le  mouille  et  on  l'applique  première- 
ment d'un  côté,  puis  du  côté  opposé. 

Ces  procédés,  messieurs,  répondent  à  toutes  les  indications.  Je  me  suis  petnif 
de  les  nommer  le  nec-plus-ultra. 

Le  (niHUogtf  triati  p/diré,  messieurs,  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
modèle,  s'applique  d'une  manière  on  ne  peut  plus  simple. 

Cette  coque  est  Taite  de  trois  bas,  dont  l'un  est  imprégné  de  plâtre  extérieuie- 
ment;  le  second  plâtré  des  deux  côtés  et  le  dernier  intérieurement.  —  Ces  trois 
bas,  on  peut  les  mettre  l'un  après  l'autre,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  tous  les  trois  i 
la  fois  ;  il  est  bcm  aussi  de  se  servir  do  bas  très-élastiques,  afin  de  pouvoir  les 
élargir  et  mettre  facilement.  Après  les  avoir  mis,  on  n'a  qu'aies  tbner  de  haut  ea 
bas  pondant  qu'(»n  les  mouille,  pour  les  façonner  et  les  mouler  parfaitement  as 
membre.  —  Si  l'on  ^e^t  en  faire  des  appareils  très-solides,  il  fiiut  les  fortifior 
[HU*  des  bandelettes  pUtrées  longitudinales. 

On  peut  ausiii  l'aire  ce  bandage  avec  deux  et  môme  avec  un  seul  bas  imprégné 
de  plâtre  extérieuivuient  ;  dans  ces  cas  on  doit  naturellement  appli<|uer  plus  de 
bandelettes  plâtrôes  longitudinales. 

Ces  appareils  tricot  plâtré,  qu'un  peut  varier  à  l'inAni,  sont  surtout  à  recom- 
mander  dans  les  cas  d'entorses,  de  tumeurs  blanclies,  de  pieds  bots,  de  va- 
rices, etc. 

lUen  de  plus  facile  (|ue  de  rendre  ce  bandage  amovo-inamovible  ;  comme  je 
>ous  l'ai  déjà  dit,  on  n'a  |»our  rappliquer  qu'à  mettre  un  Ims  imprégné  de  plâtre 
eitérieurcnient,  le  nu»uiller,  le  favonnerau  mombro,  et  le  fortitler  par  des  ban- 
delettes plâtrées  longitudinales  en  laissant  des  intervalles. 

Ito  cette  manière  on  peut  le  couper  dans  un  de  ces  endroits  plus  minces  et 
l'iiuMir  facilement  :  on  pniiirait  même  le  Ciniprr  a\:int  la  siilidiflcation, parre 
qu'dlnr»  on  peut  trè>>bicn,  à  cHUse  de  l'élasticité  du  bas,  passer  une  des  brancbt*!^ 
desciM'auv  entre  le  meuibio  et  l'a|)pareil. 

Kn  mettant  un  ba>  cninfiie  ci-des'^us,  mais  plus  large,  on  |ieut  aussi,  on  le 
façonnant,  )  faire  un  pli  longitudinal,  appliquer  le  lon^'  de  ce  pli  desi  liando' 
It^ttes  plàtrée>,  couper  ce  pli  avant  la  soliditicatiou  dans  toute  sa  longueur,  et 
appliipier  alors  un  coté  de  ses  Inuds  sur  celui  du  côté  opposé. 

tin  iMuurait  encore  laisser  le  pli  iu'act  et  le  couper  au  moment  où  Toutiviive 
utile  d'ou\rir  l'a^ipaieil,  en  prenant  ce  pli  entix*  les  deux  branches  des  ciseaui 
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mifleft  à  plat  sur  l'appareil^  ce  qiii  te  M\  fecQemciit  el  sans  causer  la  moindre 
douleur,  parce  qu'on  n'a  pas  besoin  de  passer  les  ciseaux  entre  le  membre  frac- 
tmë  et  TapiMireiL 

Un  autre  procëdd  aniov<v4nanKMble  consisterait  h  couper  un,  deux  ou  trois 
de  ces  bas  dans  leur  longueur^  les  imprt'gner  de  plâtre,  les  placer  convenable- 
liienl  sous  le  membre,  les  mouiller,  et  les  appliquer  de  manifere  que  les  bords 
d'un  ci^të  couvrent  ceux  du  côté  opposé.  —  On  n'a  qu'à  les  détacher  pour  ouvrir 
l'appareil. 

Voilà  donc  déjà  plusieurs  procédés  amoro-inamoribles  du  bandage  tricot 
plÂtré  :  eh  bien,  messieurs.  Je  vais  tous  en  démontrer  encore  d'autres  ;  je  tâche- 
rai de  rendre  amovo-inamoribles  tous  les  bandages  plâtrés  connus  aujourd'hui^ 
même  ceux  de  I^ngenbeck  (de  Berlin),  de  PirogofT  (de  Saint-Pétersbourg)  et  de 
C]o(|uct  (de  Paris),  qui  date  de  vingt  ans,  avant  que  Mathysen  eût  inventé  d'im- 
prégner de  plûtre  une  étoffe  quelconque. 

M.  dcLangenbcck,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  applique  une  bande  de  gaze  imprégnée 
de  plâtre  après  avoir  interposé  une  bande  roulée  de  flanelle  et  fortifié  cet  appareQ 
au  moyen  d'une  masse  de  bouillie  de  plâtre. 

Or,  quand  au  lieu  de  ces  bandes  de  flanelle  et  de  gaze  imprégnée  de  plâtre, 
on  met  tout  simplement  un  bas  en  y  faisant  à  la  partie  antérieure  un  pli  longi- 
tudinal et  qu'on  applique  à  la  partie  postérieure  quelques  bandelettes  plâtrées 
lonintudinales  pour  laisser  de  la  flexibilité  à  l'appareil  en  cet  endroit,  alors  on 
peut  appliquer  autant  do  bouillie  de  plâtre  sur  les  côtés  et  antérieurement,  en 
i'esi>ectant  le  pli,  qu'on  le  trouve  nécessaire  pour  la  solidité  de  l'appareil,  et 
l'appareil  sera  rendu  amovo-inamovible  des  que  l'on  aura  coupé  le  pli. 

Si  il.  Langenbeck  no  veut  pas  de  ces  bandelettes  plâtrées  postérieurement| 
qu'il  y  applique  alors,  au  lieu  de  bandelettes,  autant  de  bouillie  de  plâtre  que  bon 
lui  semble,  pourvu  qu'avant  la  solidification  il  y  fiisse,  au  moyen  d'une  spatule, 
une  rainure  qui  doit  servir  de  charnière,  et  l'appareil  sera  encore  amovo-ina- 
movible. 

M.  Pirogoff  trempe  les  bandes  dans  une  bouillie  de  plâtre.  Eh  bien,  qu'on 
prenne  des  bas  coupés  longitudinalement  à  leur  partie  antérieurCi  qu'on  les 
trempe  dans  de  la  bouillie  de  plâtre  et  qu'on  les  applique  au  membre  en  appli- 
quant les  bords  d'un  coté  sur  ceux  du  côté  opposé,  et  l'on  aura  encore  un  appareil 
auiovo-inamovible . 

Vous  savez  que  M.  le  baron  Cloquet  mettait  du  jdâtre  en  poudre  dans  un  sac, 
qu'il  appliquait,  après  l'avoir  mouillé,  autour  du  membre.  Pour  rendre  ce  procédd 
amovo-inamovible,  on  n'a  qu'à  prendre  deux  bas,  les  coudre  l'un  à  l'autre  pos- 
térieurement, mettre  dans  ces  bas  une  quantité  de  plâtre  en  rapport  avec  la  soli- 
dité que  l'on  veut  donner  à  l'appareil,  les  fermer  en  les  cousant  supérieurement, 
et  distribuer  uniformément  le  plâtre,  ce  qui  se  Ihlt  très-nettement  au  moyen 
du  cylindre  dont  se  servent  les  pâtissiers,  puis  placer  cet  appareil  sous  le 
membre,  le  mouiller  et  l'appliquer  en  le  cousant  antérieurement. 

On  n'a  qu'à  couper  le  fil  pour  avoir  un  appareil  amovo-inamovible  parfait. 

A[>rès  tous  ces  procédés  tricot  plâtré  amovo-inamovibles,  ou  plutôt  après  avoir 
rendu  amovo-inamovibles  tous  les  procédés  plâtrés  imaginables,  n'avals-je  pas 
raison  de  dire  que  l'on  peut  faire  des  procédés  du  tricot  plâtré  à  l'infini  ?  puis, 
inessieui-s,  ceci  ne  prouvc-t-il  pas  qu'on  est  habitué  à  chercher  les  choses  de  trop 
loin  et  dans  ce  qui  est  trop  compliqué?  cai',  qu'est-ce  qu'il  y  a  de  plus  près  de  la 
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jambe  ^e  le  bas,  et  ^'7  a-t-il  de  plus  simple  que  de  mettro  on  ka^it 
on  n'y  avait  pas  pense. 

Vous  Yoyei  donc  que  l'on  peut  faire  du  bas  ce  que  l'on  TeiityeteatMrMll 
au  moyen  du  basa  la  jambe  et  au  pied,  on  peutle  fkire  au  moran  d^acri^H 
de  tricot  à  la  banche,  d'un  gant  à  la  main  et  aux  doigta,  et  d'osé  asMk  à 
camisole  au  bras,  etc. 

Messieurs,  j'ai  une  dernière  observation  à  vous  prëeenler  oeBeeraialk  k» 
dage  tricot  plâtré  :  c'est  qu'il  est  remarquable  de  voir  comment^  en  T 
le  gonflement  disparait  sous  la  main  pendant  l'extensioii  et  la 
du  membre,  ainsi  que  du  bas  ou  de  la  mancbe  plâtres,  qui,  étant 
reflet  d'un  cataplasme  compressif  d'une  manière  douce,  unifimne  et 
Cest  vraiment  ainsi  que  l'on  peut  constater  qu'une  compreasion  douée  d 
laire  est  l'antipblogistique  par  excellence. 

Tous  ces  procédés  plâtrés  amovo-inamovibles  d'emblée,  aoit  à 
Scultet,  soit  à  pièces  de  flanelle,  soit  à  tricot,  que  je  viens  de  dësiiMdier,aË 
bien  simples  et  très-ladles  à  appliquer;  cependant U  pourrait anhw fite 
essayant  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés,  vous  ne  réussissiei  pas  du  pientar  Aai; 
n'allés  pas  pour  cela  vous  décourager,  car  la  non-réussite  dépend  eonmat  Ab 
circonstance  minime,  laquelle,  en  y  réfléchissant  de  près,  eit 
montée. 

Saches  en  outre  que,  quelque  facile,  quelque  simple  et  quelque  bon 
un  procédé,  il  faut  toi^ours,  pour  pouvoir  bien  l'appliquer,  en  a^eir  ib|* 
l'habitude  ;  cela  est  aussi  nécessaire  pour  pouvoir  l'apprécier  cooti 
afin  d'abandonner  les  procédés  moins  bons,  plus  difficiles  et  plus 
auxquels  on  est  habitué,  car  l'esprit  humain  oppose  toigours  de  la  idsiilaw  à 
toute  idée  nouvelle,  qui  tend  à  changer  ses  habitudes,  sa  routine  bonne  ou  WÊÊt 
vaise.  Pour  que  nous  consentions  à  accepter  une  nouveauté,  0  Cuit  qu'une  p^ 
gression  logique  nous  y  amène  et  nous  fasse  saisir  sans  efforts  les  amëlîonlMi 
que  Ton  nous  propose. 

Or,  messieurs»  je  vous  en  fais  juges,  n'ai-je  pas  démontré  logiquement  ki 
améliorations  du  bandage  plâtré  amovo-inamovible,  et  n'airje  pas  fiait  le  posribir 
afin  de  les  faire  saisir  sans  effort,  en  rendant  amovo-inamovibles  tous  les  pn^ 
cédés  plâtrés  connus,  |)our  satisfaire  tout  caprice^  par  des  modifications  sin^ki 
et  insensibles? 

Cependant,  messieurs,  il  y  aura  encore  des  inamovibles  qui  diront,  je  n'ap- 
plique qu'un  appareil  sans  l'ouvrir  pendant  toute  la  durée  du  traitement  d'une 
fracture,  et  je  guéris.  Je  leur  répondrai,  que  de  cette  manière  on  ne  peut  être 
certain  d'une  guérison  parfaite,  et  que  s'ils  veulent  continuer  à  soutenir  le  con- 
traire, ils  me  forcent  à  dire  que  je  ne  les  crois  pas  :  «  Enire  les  hamme$  qui  disent 
telle  rho$e  est^  et  la  raison  qui  dit  telle  chose  n'est  pas,  il  faut  en  croire  la  raison, 
quelque  respectables  que  soient  ces  hommes.  »  Je  me  suis  permis  de  me  servir 
de  cette  expression,  parce  que  bien  souvent  j'ai  rencontré  des  médecins  de  re- 
nom qui  prétendaient  n'avoir  jamais  eu  d'accidents,  tandis  que  je  les  surprenais 
en  flagrant  délit,  en  ouvrant  sous  leurs  yeux  un  appareil  inamovible,  qu'il» 
avaient  appliqué  et  que  nous  constations  une  énorme  difformité. 

A  ceux  qui  veulent  bien  se  laisser  convaincre,  je  demanderai  leur  bienveillant 
concours,  afin  de  combattre  pour  la  méthode  amovo^inamovible  dans  l'intérêt  de 
la  science  et  de  l'humanité  souflhinte. 


mm 
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CHOI^ÉRA 
dMllV  SIÈGE,  HJk  NIATVRE.  —  CONITjLCaOM 

PAR  M.   LE  DOCTEUR  SHRIMPTON   (DE  PARIS). 


Messieurs, 

Depuis  trente-cinq  ans,  les  plus  savants  médecins  de  l'Europe  se  sont  appli- 
qués à  l'étude  du  choléra  avec  tant  de  zèle,  que  nous  leur  devons  avant  tout 
l'expression  de  notre  admiration  et  de  notre  reconnaissance.  Leurs  travaux  sont 
innombrables  ;  cependant  les  opinions  restent  tellement  contradictoires  sur  toutes 
les  questions  relatives  à  cette  terrible  maladie,  que  Ton  n'a  pu  jusqu'ici  arriver  à 
une  solution  satisfaisante. 

Cette  contradiction,  pour  en  dire  tout  de  suite  mon  avis,  je  crois  qu'on  doit 
l'attribuer  à  deux  causes  :  d'abord  à  l'habitude  de  n'étudier  le  choléra  qu'avec 
ses  complications,  comme  maladie  épidémique;  et  ensuite,  au  désir  inquiet 
de  déterminer  le  mode  de  propagation  de  la  maladie  avant  même  d'en  connaître 
la  nature. 

Je  serai  aussi  concis  que  possible  dans  les  courtes  observations  que  j'aurai 
l'honneur  de  présenter  à  cette  savante  assemblée.  Je  ne  viens  pas,  messieurs, 
ajouter  une  théorie  plus  ou  moins  hasardée  à  tant  d'autres  dont  la  science  est 
déjà  encombrée,  je  réclame  seulement  de  votre  indulgence  que  vous  vouliez  bien 
me  permettre  d'examiner  avec  vous  les  phénomènes  principaux  du  choléra,  afin 
d'en  saisir  le  siège  et  d'en  connaître  la  nature. 

Ce  serait  abuser  de  votre  attention  que  de  vous  parler  des  symptômes  et 
d'entrer  dans  les  détails  de  la  pathologie.  Les  phénomènes  constants,  caracté- 
ristiques du  choléra  sont  :  le  froid  pathologique,  l'altération  de  la  respiration  et 
la  suspension  de  l'hématose,  le  flux  intestind. 

Ces  phénomènes,  à  peine  perceptibles  dans  les  cas  légers,  deviennent  de  plus 
en  plus  marqués  dans  les  cas  de  choléra  confirmé. 

Le  froid  pathologique.  —  Ce  froid  n'est  pas  seulement  l'efi'et  de  la  disparition 
de  la  chaleur  animale,  c'est  un  froid  actif  envahissant  tout  l'organisme,  à  4  ou 
5  degrés  au-dessous  de  la  température  de  l'atmosphère  ambiante,  qui  empêche  de 
réchauffer  le  corps  tant  que  l'influence  cholérique  persiste.  11  y  a  suppression 
de  toutes  les  sécrétions  et  suspension  de  la  vie  organique  dans  la  profondeur 
la  plus  intime  de  toute  l'économie .  Aussitôt  que  l'influence  cholérique  cesse,  la 
réaction  se  fait,  même  après  le  décès  ;  or,  cette  réaction  ne  peut  avoir  son  siège 
que  dans  les  cellules  élémentaires  qui,  seules  jouissant  de  leur  vie  propre,  peu- 
vent ainsi  réagir  après  la  cessation  de  la  vie  générale  du  cerveau,  du  cœur  et 
de  tous  les  autres  organes. 

Les  cellules  élémentaires  paraissent  donc  être  le  siège  du  choléra. 

L'altération  de  la  respiration  et  la  suspension  de  thématose.  —  La  vitalité  orga* 
nique  se  trouve  suspendue,  et  la  fonction  de  la  respiration  ne  se  fait  plus  que 
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mécaniquement;  les  poumons  sont  réduits  à  l'état  passif  comme  dans  un  cada- 
vre.  L'haleine  est  refroidie  ;  l'air  expiré  n'a  pas  été  attiré  par  la  respiration,  et  a 
la  même  composition  chimique  que  l'atmosphère^  mais  à  5  ou  6  degrés  au- 
dessous  de  la  température  ambiante.  L'hématose  ne  se  fait  plus  ;  le  sang,  démena 
noir  et  poisseux,  asphyxié,  passe  avec  (raod'  peine  dans  les  vaisseaux,  et  prÎTé 
de  ses  qualités  vivifiantes,  chargé  de  gai  acide  carboniquCt  il  porte  la  stupeur 
dans  tous  les  organes. 

Les  cellules  élémentaires  sont  ainsi  frappées  d'asphyxie,  elles  ne  s'assimilent 
plus  les  matières  qui  leur  sont  apportées,  et  la  circulation  capillaire  s'arrête 
dans  toute  l'économie.  Le  sang  s'accumule  graduellement  dans  les  gros  troncs 
veineux  et  s' extravase  facilement  k  travers  les  tissus,  surtout  à  travers  les  mem- 
branes séreuses  et  muqueuses,  formant  ainsi  de  nombreuses  ecchymoses.  Ces 
laits,  qui  sont  incontestables,  ne  doivent-ils  pas  nous  faire  oonehire  que  l'as- 
phyxie de  ces  cellules  constitue  la  nature  du  choléra? 

Le /tm intêMml.  ^Ge  ûux^  sans  odeur,  est  composé  presque  uniquemenlde 
sérosité  dans  laquelle  flottent  des  cellules  épitbéliales  en  plus  ou  oioiiia  grande 
quantité  ;  on  n'y  trouve  jamais  de  matière  fécale. 

fai  cherché  dans  toutes  les  occasiona  à  démonlrer  qu'il  n'y  a  aucun  rappcnt 
entre  la  diarrhée  et  le  flux  intestinal  qui,  sous  le  nom  de  chôlérinej  a  pendant 
longtemps  caché  sa  nature  dangereusement  insidieuse*  La  diarrhée  est  le  léeel- 
tat  d'une  surexcitation  du  canal  intestinal,  tandis  que,  chex  les  cholériques, 
l'intestin  est  dans  un  état  passif,  la  ftmction  de  l'ahsorptkm  est  tout  à  (ait  sus* 
pendue.  «  Dans  les  cas  graves,  dit  H.  le  processeur  Beale«  presque  toutes  les  vit* 
losités,  k  partir  du  pylore  jusqu'à  la  valvule  iléo-caecale,  ont  dû  être  dépoorrues 
de  leur  couche  éptthéliale  pendant  la  vie.  »  Piorenterie. 

Us  Tillûsités  sont  frappées  d'asphyxie,  et  les  gahaes  épithéliaks  qui  s'en  détn* 
chent  sont  entraînées  par  la  sérosité  qui  baigne  toute  la  membrane  muqueuse 
du  canal  intestinal.  Ce  détachement  des  gaines  épithéliales  se  (ait  pendant  la  vie, 
et  nous  expose  ainsi  l'état  des  villo»ltés  ëous  l'influence  cholérique.  U  me  parait 
évident  que  Tasphyxio  cholérique  saisit  en  même  temps  toutes  les  cellules  élé* 
mentaires  de  l'organisme  ;  mais  comme  elles  ne  se  trouvent  pas  toutes  dans  la 
même  condition  de  macération  et  de  détachement  que  les  cellules  épithéliales 
du  canal  intestinal,  et  que  d'ailleurs  nous  ne  pouvons  les  examiner  qu'après  la 
réaction,  quand  l'innuence  cholérique  n'existe  plus,  il  nous  sera  toHJours  trcs- 
difigcile  de  découvrir  l'état  pathologique  des  cellules  élémentaires  chex  les  cho- 
lériques. Les  cellules  qui  S4)nt  frappées  par  l'influence  cholérique  sont  dans  un 
état  d'asphyxie  qui  ressemble  à  l'efTct  du  froid  ;  aussi  le  malade  ne  peut-il  sortir 
de  cet  état  que  par  la  réaction. 

Cette  réaction,  douce  et  facile  dans  les  cas  légers,  est  difficile  et  dangereuse 
dans  les  cas  graves.  En  effet,  il  s'agit  de  ranimer  et  de  mettre  en  mouvement  la 
masse  du  sang  devenue  inerte,  et  de  foire  supporter  l'action  du  sang  artériel  par 
les  organes  qui  en  ont  été  plus  ou  UHÛns  complètement  privés.  Aussi  cette  réac- 
tion  est  souvent  accompagnée  de  fièvre,  le  malade  tombe  facilement  dans  un  état 
typhoïde,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  succombe  avant  que  la  réaction 

puisse  se  faire. 

Quand  la  réaction  est  établie,  la  maladie  change  de  caractère.  Je  m'éloignerais 
donc  de  mon  siyct  si  je  parlais  de  la  lièvre  typhoïde,  des  congestions,  etc.,  états 
qui  sont  les  résultats  de  la  réaction. 

J'avais  été  conduit  depuis  longtemps  à  conclure  que  les  cellules  élémentaires 
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doivent  être  le  siège  du  choléra,  et  que  Tasphyxie  doit  être  la  nature  de  la  ma- 
ladie, quand  l'année  dernière,  après  la  publication  de  ma  brochure  sur  le  cho- 
léra, ma  conviction  a  ëlé  coniirmëe  par  les  belles  recherches  microscopiques  de 
M.  le  professeur  Heale.  J'avais  môme  annoncé  dans  ma  brochure  (page  51]  que 
cette  découverte  serait  faite.  Sans  aucun  doute,  disais-je,  les  Vircho^*,  les 
Ch.  Hobin,  les  Bcalo  trouveront  ces  cellules  altérées,  comme  on  a  déjà  trouvé 
les  globules  du  sang  ratatinés. 

M.  lo  profcssem*  Boale  m'autorise  avec  beaucoup  de  hicnrcillance  à  publier, 
dans  la  seconde  édition  de  ma  brochure,  son  travail  suivi  d'une  planche  repré- 
sentant les  cellules  épithéliales  en  colonnes  détachées  des  villosités.  Quoique 
dans  ce  travail  il  ne  soit  question  que  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intes- 
tinal, les  résultats  que  M.  Bealo  constate  sont  tellement  positif,  qu'ils  enlèvent 
tout  doute  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

Pcrmettcz-nioi ,  messieurs,  de  vous  entretenir  aussi  pendant  quelques 
instants  de  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  très-importante  par  olle-mcme, 
et  d'une  grande  actualité.  Cette  question  so  pose  en  des  termes  bien  simples  :  Le 
choléra  est-il,  oui  ou  non,  une  maladie  contagieuse?  Kt  cependant,  malgré  tant 
d'écrits  accumulés  pour  essayer  de  la  résoudre,  elle  semble  rester  plus  obscure 
(luo  jamais.  Tous  les  eirorts  des  contagionnistcs  n'ont  pu  parvenir  à  la  faire  avan- 
cer d'un  seul  pas;  au  contraire,  n'ont  abouti  qu'à  la  rendre  de  plus  en  plus  con- 
fuse. Dans  son  savant  rapport  fait  au  nom  do  la  commission  choisie  par  TAcadé- 
mic  de  médecine  pour  analyser  les  innombrables  travaux  sur  le  choléra  con- 
centrés dans  ses  archives,  M.  Briquet,  qui  parait  d'abord  admettre  les  observations 
des  contagionnistcs  et  leur  donner  gain  de  cause,  est  lui-même  conduit  par 
l'inflexible  logit^uo  à  conchn*c  indirectement  qu'ils  ont  tort  et  qu'ils  ne  prouvent 
rien.  Ln  eflet,  après  avoir  dit  :  «  Quant  au  mode  de  propagation  de  la  maladie, 
les  enseignements  sont  extrêmement  contradictoires;  cependant  il  résulte  de 
l'analyse  des  faits  les  plus  nombreiLx  que  la  maladie  s'étend  de  proche  en 
pn>che,  de  maison  à  maison,  de  commune  à  commune,  etc.  Des  exemples  non 
moins  imposants  par  le  nombre  et  par  l'authenticité  semblaient  même  établir 
que  le  choléra  est  Iransniissibio  d'individu  à  individu.  «  Il  est  obligé  d'ajouter 
immédiatement  :  «  Toutefois  la  commission  no  veut  pas  se  prononcer  sur  ce 
si\jct  difTicile  el  obscur,  elle  se  borne  à  exposer  les  flsdts  en  laissant  à  chacun  le 
soin  du  les  interpréter.  »  Qu'on  pèse  bien  cette  dernière  phrase.  M.  Briquet 
contiime  :  «Des  tentatives  d'inoculations  ont  été  faites  parles  divers  observa- 
teurs avec  des  matières  provenant  des  cholériques  ;  on  n'a  pas  obtenu  de  résul- 
tats positifs,  d'où  il  faut  conclure  <\\\o.  le  choléra  n'ofit  point  une  maladie  viru- 
lente. »  Pour  moi,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  mes  convictions  sont  arrêtées 
sur  cet  important  sujet  et  que  j'appartiens  au  camp  des  non-contagionnistes; 
dans  une  simple  oliser^ation,  je  résume  les  graves  raisons  qui  ont  déterminé 
ces  convictions  qu'aucune  objection  sérieuse  n'est  venue  jamais  ébranler  un 
.seul  instant. 

D'abord  le  choléra  ne  peut  être  une  maladie  oontagieuse,  parce  que  les  cho- 
lériques ne  peuvent  porter  en  eux  les  germes  de  la  contagion.  Porter  en  soi  les 
gennes  de  la  contagi<m  suppose  un  travail  d'élaboration,  une  période  d'inocula- 
tion, comme  cela  a  lieu  i>our  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  peste,  le 
typhus,  la  lièvre  jaune,  les  fièvres  éniplives,  etc.  Or,  ce  travail  ne  peut 
avoir  lieu  chez  les  cholériques  ;  car  aussitôt  que  les  malades  sont  atteints  de 
l'iofluence  cholérique,  tout  travail  organique  cessant,  linfhience  cholérique 
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doit  nécessairement  s'éteindre  dans  chacun  des  malades,  quel  qu'en  w(Ai  leur 
nombre. 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  inutile  de  discuter  les  opinions  des  hommes 
éminents  qui  se  sont  déclarés  contagionnistes  ou  non-contagionnistes.  Je  respecte 
leurs  convictions  ;  mais  je  ne  puis  me  défendre  contre  la  pensée  qu'ils  se  sont 
trompés  peut-être,  parce  qu'ils  ont  voulu  absolument  trouver,  dans  les  modes 
d'invasion  et  de  propagation  du  choléra,  des  preuves  à  l'appui  de  leurs  convic- 
tions, avant  de  s'informer  si  les  malades  pouvaient  se  l'être  communiqué  les  uns 
aux  autres. 

Cest  ainsi  que,  n'ayant  pas  notre  opinion  parfaitement  arrêtée,  nous  n'avons 
pu  éclairer  les  gouvernements,  et  que  nous  avons  à  subir  les  conséquences  de  la 
peur  des  populations,  en  nous  laissant  infliger  des  quarantaines. 

Je  crois  devoir  donner  place  ici  à  un  fait  remarquable  qui  vient  de  se  passer 
dernièrement  au  Corps  législatif. 

M.  Berryer,  le  célèbre  avocat,  dans  la  séance  du  i  9  de  ce  mois,  demandait 
que  des  précautions  soient  prises,  afin  que  ce  qui  s'est  produit,  au  siget  du 
choléra,  il  y  a  deux  ans,  ne  se  renouvelle  pas.  11  prétendait  que  le  choléra  avait 
été  introduit  à  Marseille  en  i865  par  les  pèlerins  de  la  Mecque.  Fait  qui,  pour 
en  dire  le  moins,  a  été  fortement  controversé. 

Son  Excellence  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  accédait  à  cette 
demande,  et,  dans  son  discours,  après  avoir  attribué,  comme  chose  démontrée, 
l'invasion  de  l'épidémie  de  i865  à  l'arrivée  des  pèlerins  à  Marseille,  il  igoutait  : 
«  11  (le  choléra)  a  éclaté  en  Sicile  et  par  un  phénomène  singulier,  ce  ne  sont  pas 
les  villes  qu'il  a  (hippées,  ce  sont  les  campagnes,  et  notamment  les  provinces  de 
Girgcnti  et  de  la  Calatanisetta.  La  population  des  campagnes  a  reflué  vers  les 
villes,  il  y  a  à  Païenne  ^0  000  individus  venus  du  dehors.  Cette  population,  qui 
a  fui  la  contagion,  ne  l'a  pas  emi)ortéc  avec  elle.  Le  choléra  n'est  ni  à  Palcmie, 
ni  à  Messine,  ni  à  Syracuse.  » 

Mais  le  fait  même  cité  par  M.  le  ministre  ne  combat-il  pas  sa  concession  des 
quarantaines  à  M.  Berryor?  Ne  prouve-t-il  pas  aussi  de  la  manière  la  plu»  évi- 
dente que  le  choléra  n'est  pas  une  maladie  contagieuse? 

Je  termine,  niessieui-s  ;  je  serais  heureux  si  les  courtes  obser\'ations  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  présenter  ptmvaient  jeter  de  la  lumière  sur  des  questions 
importantes  restées  jusqu'ici  trop  obscures. 

En  reconnaissant  l'asphyxie  connue  le  caractère  pathologique  du  choléra, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  maladie,  et^  plus  tard, 
être  conduits  à  en  trouver  la  cause. 

Depuis  que  j'ai  eu  l'honneur  de  déposer  ce  travail  au  bureau,  le  choléra  a 
continué  à  faire  d'aifrcux  ravages  en  Italie.  Il  se  peut  que  les  détails  que  nous 
recevons  par  les  journaiu  soient  exagérés,  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  ne  laissent 
pas  d'être  très-graves.  \a\  peur  est  un  sentuneiit  essentiellement  é^MMste,  et  il  est 
facile  de  concevoir  qu'ime  (Ni[iulation  eflarée  abandonne  ses  malades  et  ses 
morts.  I^  superstition  et  l'ignorance  sont  toujours  les  compagnes  de  la  peur; 
aussi  comprenons-nous  comment,  dans  les  moments  de  i»anique.  le  peuple  est 
porté  à  commettre  toute  sorte  de  violences  et  d'excès. 

Kh  bien,  messieurs,  il  nous  appartient,  à  nous  médecins,  de  mettre  fin  à  cet 
état  de  choses,  en  éclairant  l'autorité  sur  la  véritable  nature  du  mal,  et  en  la 
portant  à  supprimer  tout  ce  qui  est  capable  d'entretenir  la  peur,  —  les  quaran- 
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taines,  les  dt^iiifcctants,  etc.,  qui  ne  sont  propres  qu'à  légitimer  la  peur  aux 
veux  de  la  nndtitude,  et  à  déterminer  précisément  les  efTets  désastreux  que  noua 
voulons  combattre. 

Si,  au  lieu  de  recourir  à  tous  ces  moyens  plus  qu'illusoires  on  forçait  les 
populations  à  s'occuper  activement  de  tous  les  travaux  de  propreté  et  d'hygiène, 
elles  seraient  utilement  employées  et  avantageusement  distraites  de  leur  préoc- 
cupation du  mal. 

Je  combats  l'idée  de  la  contagion  de  toutes  mes  forces^  messieurs,  parce  que  Je 
la  crois  erronée,  et  ensuite  parce  que  si  le  choléra  n'est  pas  une  maladie  conta- 
gieuse, la  peur  l'est,  et  d'une  façon  effrayante.  Je  suis  persuadé  que  si,  dans 
cette  grande  assemblée  de  savants  et  d'hommes  exerçant  la  plus  grande  influence 
dans  tous  les  pays  de  l'Europe,  nous  pouvions,  d'une  voix  unanime,  déclarer 
notre  conviction  que  le  choléra  n'est  pas  une  maladie  contagieuse,  notre  voix 
porterait  la  confiance  et  la  force  au  sein  des  populations  craintives,  et  nous  ren- 
drions ainsi  à  l'hmnanité  un  service  qui  resterait  à  jamais  mémorable  dans  les 
annales  de  la  médecine. 

Encore  un  mot,  messieurs  :  votre  présence  ici  est  une  preuve  évidente  de  la 
non-contagion  du  choléra,  car  tous,  vous  vous  êtes  précipités  auprès  des  malades 
pendant  les  épidémies  du  choléra.  Vous  avez  manié  les  malades,  vous  avez  res- 
piré l'haleine  de  leur  bouche,  vous  avez  trempé  vos  mains  dans  leur  sang  et 
dans  les  matières  contenues  dans  les  intestins,  etc.  Il  est  probable  même  que 
vous  vous  êtes  accidentellement  inoculé  en  faisant  les  autopsies,  tout  cela  sans 
en  avoir  éprouvé  le  moindre  dérangement  de  votre  santé.  Quant  à  moi,  mes- 
sieurs, je  suis  si  fort  de  mes  convictions,  que  je  n'hésiterais  pas  à  demander  à 
notre  illustre  président,  M.  le  professeur  Bouillaud,  et  à  notre  savant  vice-prési- 
dent, M.  Ricord,  conjointement  avec  mon  honorable  collègue  de  l'hôpital,  Gali- 
gnani,  qu'ils  veuillent  bien  former  une  commission  à  laquelle  ils  adjoindraient, 
autant  que  faire  se  pourrait,  un  médecin  de  chaque  pays  étranger  représenté  à 
Paris,  pour  me  soumettre  à  toutes  les  épreuves  qu'ils  voudront  indiquer.  Je  me 
coucherai  nu  dans  le  même  lit  avec  un  cholérique  algide,  je  respirerai  son  ha- 
leine aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  nécessaire,  je  m'inoculerai  toutes  les  ma- 
tières provenant  du  corps  des  cholériques  ;  en  un  mot,  je  me  soumettrai,  sous^ 
leurs  yeux,  à  tout  ce  qu'ils  pourront  demander  de  moi^ur  porter  la  conviction 
de  la  non-contagion  du  choléra  dans  l'univers  entier. 
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PAR  M.   LE  DOCTEUR  BONIfET 

ChtraHcr  4t  la  Ufloo  d'honaMT, 
hadm  profcmuf  dt  ptlholoflo  lotorM  à  r^le  éê  méâêiAnê  àê  Bonltaut,  ile.,  «to. 


Quoique  lo  choléra  n'existe  plus  en  France,  nous  ne  sommes  pas  tellemeot 
sArs  d'en  avoir  fini  définitivement  avec  lui^  qu'il  ne  soit  utile  et  convenaUe  d'ap- 
peler l'attention  sur  les  moyens  dont  l'hygiène  dispose  pour  prévenir  le  retour  de 
cette  cruelle  maladie. 

Je  dis  dont  Vhygiéne  di^ix^e,  parce  que  nous  ne  possédons  aucune  mëthodei 
aucun  remède,  aucune  substance  qui  puisse  guérir  constamment  ou  à  peu  prii 
constamment  le  choléra,  et  qui,  par  conséquent,  en  soit  le  spécifique. 

Une  chose  également  dont  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer,  c'est  que  le  choléra 
ne  se  communique  que  par  l'intermédiaire  de  l'air  ambiant.  Cette  opinion,  que 
j'ai  démontrée  ailleurs  de  la  manière  la  plus  péremptoh*e,  est  celle  de  la  plupart 
des  médecins  européens  ;  elle  est  celle  aussi  des  hommes  de  l'art  que  le  gouver- 
nement a  l'habitude  de  consulter  :  ce  qui  le  prouve,  c'est  le  rapport  que  M.  le 
professeur  Tardieu  fit  au  comité  consultatif  d'hygiène  publique,  le  18  juin  i866, 
et  que  ce  comité  a  adopté. 

Tai  cm  devoir,  dès  l'alMird,  insister  sur  ces  deux  points  pour  aller  au-devant  de 
quelques  objections  qu'on  pourrait  faire,  et  parce  que  le  choléra  n'ayant  ni  spé- 
cifique, ni  la  faculté  de  se  transmettre  par  le  contact,  il  en  découle  naturellement 
cette  conséquence,  que  ce  n'est  ni  à  une  médication  spéciale,  ni  à  notre  ancien 
régime  sanitaire,  mais  aux  règles  ordinaires  de  l'hygiène,  qu'il  faut  recourir  pour 
s'en  préserver. 

OpeiidHnt,  connue  les  idées  de  contagion  prédominent  iiujourd'hui  dans  nos 
dé|>Hrteni('iits  méridionaux,  et  (|ue  le  gouvernement  lui-môme  semble  chanceler, 
depuis  que  les  notables  de  Marseille  lui  ont  adressé  une  pétitimi  dans  laquelle 
ils  le  prient  de  leur  aecorder  une  administration  siuiitaire  locale,  a\ant  l'indé- 
fKMidance  snflisiinte  |»our  se  défendre  contre  la  maladie,  ce  qui  signifie,  |K)ur 
quiconque  coiniait  les  Marseillais,  (|ue  dans  ceiiaines  circonstances,  les  cordons 
et  les  quarantaines  pourront  être  rétablis,  je  crois  devoir  rappeler,  avant  d'aller 
plus  loin,  que  les  cordon*^  sanitaires,  au  point  de  vue  de  l'isolement,  s<»nt  à  peu 
près  illusoires,  puis<|u'il  est  avéré  que  des  milliers  de  marau<teurs  et  de  contre- 
bandiers les  violent  continuellement,  quelles  que  soient  la  suneillance  qu'on  y 
apixuie  et  la  rigueur  des  lois.  Presque  toujours,  en  outre,  ils  ont  eu  les  plus 
déplorables  résultats?  {}\\c  de  fois  n'ont-ils  pas  été  une  cause  de  ruine  et  d'ef- 
frayante moilalité!  ijuï  ne  se  s^iuvientde  ces  villes  malheureuses  <|ui,  cernées  de 
toutes  parts  et  livrées  aux  angoisses  de  la  peur  et  du  désespoir,  ont  vu  périr  suc- 
cessivement la  presque  totalité  de  leurs  habitants  :  —  A  Slarseille,  en  1720,  il 
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mourut,  suiyant  les  uns,  plus  de  cent  ndlk  penonnei,  suivant  les  autres,  |ilua  de 
([witre-tiiiqt  mUle,  les  rapports  officiels  portent  plut  de  oAiçimmIs  wiilkg  malgré  le 
cordon  de  troupes  dont  on  l'avait  entourée .  &  ce  cordon  n'avait  pas  été  établi, 
il  ef(t  plus  que  probable  que  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  se  serait  pas  élevé  au- 
dessus  de  deux  ou  trois  mille,  qui,  on  le  sait,  est  celui  de  Tépidéniie  de  1865;  •— 
à  Barcelone,  en  1822,  la  fièvre  jaune  cessa  d'exercer  ses  ravages  aussitôt  qu'on 
ctit  ouvert  les  portes  de  la  ville,  et  que  les  habitants  purent  aller  au  dehors  res- 
pirer un  air  pur  et  vivifiant  (1).  En  présence  do  pareils  liûts,  on  a  vraiment  peine 
à  concevoir  qu'on  songe,  soit  ostensiblement^  soit  implicitement,  à  revenir  à  des 
mesures  préventives  si  désastreuses. 

On  a  exagéré  l'importance  et  les  avantages  des  quarantaines,  mais  elles  ont,  à 
l'opposé  des  cordons,  une  incontestaUe  utilité,  et  je  comprends  que  dans  les 
conférences  internationales,  qui  ont  eu  lieu  en  1851  et  1852>  on  ait  été  unanime 
a.  les  maintenir.  Seulement,  si  du  temps  de  notre  ancien  régime  sanitaire  elles 
étaient  trop  longues,  aujourd'hui  elles  sont  trop  courtes  :  c'était  presqu' une  déri- 
sion de  les  avoir  rendues  lacultatives  et  réduites  à  cinq  joun,  y  compris  le  temps 
de  la  traversée;  maintenant  qu'on  a  déddé  (décret  du  23  juin  1866)  que  l'obser- 
vation serait  obligatoire  et  de  trois  à  sept  jours^  à  partir  du  débarquement,  cela 
ne  me  parait  pas  suffisant;  les  quarantaines,  sekm  moi,  devraient  être  de  dix 
jonrs,  non  compris  le  temps  de  la  traversée. 

Une  modification  également  qu'il  serait  sage  d'y  apporter,  c'est  d'exiger  que 
les  individus  venant  d'un  pays  suspect  fissent  leur  quarantaine  dans  un  lazaret, 
au  lieu  de  les  laisser  sur  les  navires  qui  les  ont  portés.  Dans  les  lazarets,  en  effet, 
il  y  a  de  l'air,  de  l'espace,  des  appartements,  sinon  des  jardins  vastes  et  salubres. 
Dans  un  navire,  au  contraire,  rien  de  tout  cela  n'existe,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  de 
malades  à  bord,  les  accidents  et  les  dangers  dus  à  l'encombrement  ne  tarderont 
pas  à  s'y  manifester.  L'épidémie  peut  alors  prendre  une  intensité  telle,  que  ce 
serait  presque  vouer  à  une  mort  certaine  ceux  qu'une  réclusion  de  ce  genre 
exposerait  à  ses  atteintes. 

On  s'étonnera  peut-être  que,  repoussant  les  cordons,  j'approuve  les  quaran- 
taines. Mais  la  contradiction  ici  n'est  qu'apparente  :  les  cordons  et  les  quaran- 
taines sont  des  moyens  préventifs  différents  et  qu'on  aurait  tort  de  confondre.  Les 
cordons  ne  s'entendent  et  ne  doivent  s'entendre  que  des  mesures  de  séquestm* 
tion  qu'on  prend  pour  isoler  une  ville,  une  contrée,  c'eat-JHiire  des  populations 


(I)  J'insisia  sur  ee  flûl,  perea  qiM  ptasievt  jtMnz,  asIaHMsA  U  JkvM 
mimdêi,  prétemteiit  que  e'asi  grise  w  eordae  établi  pw  le  foeveresoMiil  frieiali  d'abiNU 
qea  eeut  avons  été  préservés  de  U  fièvre  iauot,  at  ^*fi  s'en  art  riee.  D'abord  le  osrdea  dnnlj 
il  t*agii^  bien  que  portant  le  titre  de  eordon  sanitairet  n'était  ea  réalité  fn'on  rasssnhlM(|l|k 
de  Iroupei  ayant  pour  objet,  et  qui  eut  pour  résultat  le  réIaUîisemeot  de  Ferdiqaad  TU  ter  ssa 
Irène.  Pour  ce  qui  est  d'Interrompre  les  eommunieatldiis  entre  les  deux  pajs,  on  ee  sv  Mr 
eupa  par  le  moins  du  monde  :  les  contrebandiers,  les  voyageurs  aUiient,  veaakef  MÈm$  fiM 
le  passé.  11  n'y  eut  réellement  de  séquestrée,  non  par  nos  selMs,  mik  par  les  BspegtsmiÉi 
Bareelone,  qui  dut  i  cette  neiure  maleneeelreese  de  perdre  une  beenepertie  ds  ii: 
tion,  et  qui  aurai!  fini  par  la  vair  périr  jesqn'ae  dsrelsr  lMnNBe«  si,  «es  per  la 
pour  eux-mêmes,  et  probablement  aussi  par  des  menaces  de  révolte,  les  magbtrats  a'avaleal 
pris  sur  eux  d'ouvrir  les  portes  de  la  ville  et  de  permettre  aoz  babUaols  d'aller  daB«leseH|ffl- 
rona  respirer  un  air  plus  pur  et  plus  labibre.  Ce  qu'il  j  a  de  renarqyaMe,  eTesl  q****^  |j||y|l 
plein  cbamp,  les  malbeureux  altaints  de  l'épidénie  se  rétablîreat  peur  la  jlagart  Api/QMmr 
oiquèrenl  leur  maladie  à  personnct  ,  ,j::'%cv.ûa 
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en  masse  ;  les  quarantaines  ne  s'appliquent  qu'aux  navires  ou  à  de  petites 
mérations  d'individus.  Les  cordons,  indépendamment  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de 
les  organiser  conTenablement,  n'ont  jamais  et  ne  sauraient  aroir  que  les  pins 
déplorables  résultats;  les  quarantaines,  au  contraire,  peuvent  être  d'une  grande 
utilité.  La  règle,  sans  doute,  pour  les  maladies  infectieuses,  est  la  dîMt^minatinn 
des  sujets;  mais  on  conçoit  que,  lorsqu'un  navire  arrive  d'un  pays  suspect»  il  aoît 
d'une  sage  prévoyance  de  constater  tout  d'abord  si  les  colis  que  la  cale  renferme 
ne  portent  pas  avec  eux  le  germe  de  l'épidémie,  afin  de  le  purifier  s'il  y  a  lieu; 
on  conçoit  également  que,  lorsqu'un  équipage  a  eu  des  morts  pendant  la  tra- 
versée, il  soit  bien  de  s'assurer  de  l'état  de  santé  des  gens  qui  le  composent,  en  les 
plaçant  momentanément,  non  pas  dans  un  local  étroit  et  mal  espacé»  maïs  dans 
un  lieu  qui,  par  sa  situation  et  son  étendue,  soit  dans  des  conditions  telles  qu'on 
n'ait  pas  à  redouter  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l'encombrement  ou  de  la 
violation  de  l'air. 

Le  gouvernement  convia,  vers  l'année  1865,  quelques  cours  étrangères  à  loi^ 
mer  avec  lui  une  conférence,  ayant  pour  objet  de  trouver  les  moyens  d'empêcher 
à  l'avenir  les  pèlerins  de  la  Mecque  de  propager  le  choléra  dans  les  pays  qu'ils 
sont  obligés  de  traverser  à  leur  retour. 

Cette  conférence  s'est  réunie  à  Constantinople,  mais  les  résultats  qu'elle  a 
obtenus  sont  loin  de  répondre  aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues,  caria  seule 
mesure  qu'elle  recommande  de  prendre  en  cas  d'irruption  nouvelle  du  choléra, 
consiste  à  interrompre  momentanément,  c'est-è-dire  pendant  la  durée  de  l'épi- 
démie, toute  communication  maritime  avec  les  ports  arabiques  et  le  littoral 
égyptien. 

Cela  évidemment  ne  saurait  paraître  suffisant  à  personne,  surtout  si  l'on  ré- 
fléchit :  d'abord,  que  le  choléra  ne  nous  est  pas  venu  de  la  Mecque  en  1831, 
1849,  1853-54,  et  que,  s'il  a  p<«nétré  en  Europe  par  une  voie  différente  dans 
ces  trow  circonstances,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  ne  puisse  en  être  ainsi 
dans  une  autre;  puis,  qu'il  n'est  paspn)hable  que,  dans  des  contrées  où  le  fana- 
tisme a  poussé  de  si  profondes  racines,  où  les  lois  sont  si  mal  obéies  et  cài  la 
civilisation  est  encore  si  peu  avancée,  on  réussisse  à  obtenir  l'exécution  pleine  et 
entière  des  prescriptions,  quelles  qu'elles  soient,  qu'on  jugera  à  propos  de 
faire  (1). 

1^  conférence,  il  faut  le  reconnaître,  n'a  pas  atteint  le  but  pour  lequel  elle 
avait  été  organisée  ;  mais  si  elle  n'est  pas  par>'enue  à  découvrir  un  moyen  sûr  de 
nous  garantir  du  choléra,  il  est  résulté  du  moins  de  ses  délibérations  la  confir- 
mation d'un  fait  que  j'ai  signalé  ailleurs  :  je  veux  parler  de  l'impossibilité  où 
sont  les  miasmes  des  marais  du  (lange  d'arriver  jusqu'à  nous  par  les  courants 
atmosphériques.  Voici  comment  son  rapporteur  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Quant  à  l'importation  par  les  pèlerins  venant  par  terre,  elle  est  peu  à  crain- 
dre, car  rexpérieiicc  a  prouve  qu'une  longue  marche  par  étapes  dans  le  désert 
avait  contre  le  choléra  le  mc^nie  eiVet  que  les  quarantaines.  L'an  passé,  les  cara- 
vanes |>arties  de  la  Mecque,  en  proie  au  choléra,  sont  arrivées  à  Damas  et  à  Sues 
complètement  purgées  de  la  maladie.  Depuis  dix-huit  ans  que  je  m'occupe  de 

(1)  Cet  prévisions,  du  reste,  le  sont  pleinement  réslitées  :  le  Carrière  mercantile  àeCènm 
pobliaii,  il  y  a  quelque  tenipi,  que  rien  n'iviit  été  changé  tons  le  rapport  unitiire  à  Djoddali 
et  i  Alexandrie,  et  que  les  mesures  préventives  dont  on  a  fiUt  tant  de  bruit  n'ont  jassais  été 
mises  en  pratique  pour  ces  deux  villes. 
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cette  question,  aucun  fait,  à  ma  connaissance,  n'est  Tenu  démentir  cette  inno- 
cuité. » 

Il  serait  donc  bien  temps  qu'on  cessAt  de  nous  entretenir  de  la  migration  des 
miasmes  cholériques  et  de  la  nécessite  qu'il  y  a  de  s'y  opposer.  Ces  miasmes 
perdent  constamment  leurs  propriétés  morbifiques  à  une  très-courte  distance  de 
leur  point  de  départ.  Tout  ce  qu'on  ferait  pour  eux,  on  a  beau  dire,  ne  nous 
procurerait  pas  plus  que  les  cordons  une  bonne  prophylaxie  du  choléra  ;  et  si  Ton 
en  excepte  les  quarantaines,  il  n'y  a  en  définitive  que  les  moyens  dont  l'hygiène 
dispose  qui,  je  le  répète,  puissent  utilement  servir  à  nous  en  préserver. 

Voici  quels  sont,  à  mon  avis,  les  principaux  préceptes  qui  se  rattachent  à  la 
prophylactique  du  choléra. 

On  devra  tout  d'abord  s'occuper  de  l'assainissement  des  localités  infectées  ou 
menacées  de  l'être. 

Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  villes,  les  bourgs  et  les  villages,  il  sera  du 
devoir  d'une  sage  administration  de  faire  disparaître  les  causes  qui  peuvent 
y  favoriser  le  développement  de  l'épidémie.  On  nettoiera  les  égouts,  on  enlèvera 
les  amas  de  matières  putrescibles,  on  fera  enterrer  soigneusement  et  profondé- 
ment les  cadavres.  S'il  y  a  des  marais  dans  les  environs,  on  y  pratiquera  des 
saignées  ou  des  dessèchements. 

Les  habitations  particulières,  les  établissements  publics,  seront  maintenus  ou 
établis  dans  un  état  de  salubrité  convenable,  en  lavant  à  grande  eau,  en  multi- 
pliant les  courants  d'air,  en  pratiquant  des  fumigations,  en  ne  laissant  pas 
séjourner  dans  les  cours  et  dans  les  rez-de-chaussée  les  eaux  de  vaisselle  ou 
toute  autre  chose  susceptible  de  donner  une  mauvaise  odeur,  etc. 

Il  sera  essentiel  également  de  chercher  à  relever  le  courage  des  populations  :  -— 
de  la  part  des  magistrats,  par  des  consolations,  une  grande  vigilance,  des  distri- 
butions bien  entendues  de  secours  et  de  travail  ;  —  de  la  part  des  médecins,  par 
beaucoup  de  zèle,  un  dévouement  à  toute  épreuve,  et  de  ces  expériences  hardies 
qui,  en  même  temps  qu'elles  rehaussent  la  dignité  de  l'art,  exercent  sur  le  vul- 
gaire une  puissante  influence.  Mais  on  se  gardera  de  publier  chaque  jour  le 
relevé  des  morts  et  des  nouveaux  cas;  personne  ne  croit  à  l'exactitude  du 
chiffre  donné,  et  en  définitive  ces  sortes  de  publications  n'ont  d'autre  effet  que 
d'augmenter  l'épouvante  et  d'activer  les  progrès  du  mal.  On  s'est  plaint  amère- 
ment, je  le  sais,  du  silence  forcé  que  les  journaux  ont  gardé  au  sij^et  du  choléra 
qui  vient  de  régner  à  Paris  ;  mais  pour  quelques  impatients,  parmi  lesquels 
n'étaient  peut-être  pas  les  moins  efllrayés,  la  plupart  des  familles  se  sont  estimées 
heureuses  de  ne  pas  recevoir  chaque  matin  un  de  ces  bulletins  qui  portent  d'or- 
dinaire le  trouble,  la  crainte  dans  les  esprits,  et  finissent  souvent  par  amener, 
chez  ceux  qui  les  lisent,  une  prédisposition  marquée  aux  atteintes  de  l'épidémie. 
Il  est  bien  rare  aujourd'hui  qu'on  ne  prenne  pas  dans  la  marine  marchande  les 
mesures  sanitaires  pour  maintenir  les  bâtiments  dans  des  conditions  de  salu- 
brité satisfaisantes.  Toutefois  il  sera  bon  de  veiller  à  ce  que  les  armateurs  et  les 
capitaines  entretiennent  la  plus  grande  propreté  dans  les  navires,  y  établissent 
toute  la  ventilation  possible  et  les  munissent  de  boissons  et  d'aliments  de  bonne 
qualité.  Il  faudra*  aussi  qu'ils  les  assainissent  dans  le  cas  de  maladie,  en  les 
déchargeant,  en  changeant  le  lest,  en  lavant  le  bordage  où  se  logent  les  insec- 
tes (1),  en  grattant  tout  l'intérieur,  et  en  le  lessivant  après  avec  une  solutbn  de 

(1)  On  a  observé  depuis  longtemps  que  les  raveU  ob  craden  {Biatta  amerktma)^  t^â  m 
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chlorure  do  chaux,  on,  à  dëfout  de  cet  igent,  avec  una  eau  de  chaux  vire  Um 

saturdc. 

Les  communication  de  rintérieur  à  rextérieur  ont  trët^u  Cùatnbmi  à 
répandre  le  choléra  hon  de  son  foyer  d'activité.  Il  y  a  au  contraire  uir  danger 
ineonteitable  à  rester  dans  ce  foyer.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné  que  ceux 
qoB  rien  n'y  retient  cherchent  à  s'en  éloigner.  Toutefois  on  ne  peut  que  Tok 
avec  peine  les  émigratîoos  considérables  qui»  au  début  en  quelque  sorte  de  l'épi- 
démie, s'eifectuent  dans  certaines  contrées  :  elles  ont  pour  résultat  constant 
d'augmenter  la  frayeur  de  ceux  qui  restent;  elles  privent  aussi  les  indigents  des 
secours  qu'une  charité  efficace  aurait  pu  leur  donner;  car,  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  les  personnes  qui  s'en  vont  sont  celles  qui,  par  leur  poeition  de  Cor- 
tune,  seraient  plus  à  même  de  mettre  en  pratique  ce  précepte  de  l'ËTanglIej  qui 
nous  recommande  du  nous  aimer  les  uns  les  autres  et  de  nous  aider  mutuelle* 
ment.  Les  émigrants,  d'ailleurs,  n'ont  pas  toujours  à  se  féliciter  d'avoir  quitté 
leurs  domiciles;  ce  n'est  pas  aller  trop  loin  que  de  dire  que  plusieurs  d'entre  eux 
succombent,  alors  que  par  des  mesures  hygiéniques  bien  entendues,  ils  eussent 
probablement  continué  à  jouir  d'une  bonne  santé  chex  eux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  surplus,  des  émigrations  et  de  leurs  suites,  les  personnef 
qui,  par  devoir,  par  respect  humain  ou  tout  autre  motif,  ne  peuvent  s'éloigner 
d'une  localité  contagiée,  feront  sagement  de  se  conformer  aux  rè^es  hygiéni- 
ques que  j'ai  posées  plus  haut,  c'cstrà-dire  faciliter  les  courants  d'air,  Urer  à 
grande  eau,  blanchir  les  murailles,  etc.,  etc.  11  sera  bien,  en  outre,  qu'elles 
aient  le  moins  de  relations  possibles  avec  les  lieux  qui  sont  les  principaux  foyen 
de  l'épidémie.  11  est  Irès-diflicUe  d'appliquer  aux  maisons  des  mesures  de  séques- 
tration ;  mais  les  établissements  publics  qui  y  ont  été  soumis  s'en  sont  parfaite- 
ment trouvés.  Les  laits  de  ce  genre  sont  pour  quelques  médecins  une  preuve  sans 
réplique  de  la  contagion  du  choléra;  mais  outre  que  j'ai  démontré,  et  qu'il  eit 
démontré  pour  la  grande  majorité  des  médecins  de  nos  jours,  que  cette  maladie 
nu  se  communique  pas  par  le  contact,  il  est  bon  que  l'on  sache  que  les  mesurei 
préventives  dont  il  s'a(:it  exercent  pour  l'ordinaire  une  heureuse  influence  sur 
le  moral  des  personnes  qui  les  prennent  ;  il  Cî^t  bon  que  l'on  sache  également 
que  la  séquestration  partielle  ou  individuelle,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  n'est  pas 
applicable  seulement  aux  états  morbides  que  le  contact  détermine  :  il  n'est  pas 
mie  des  aiVections  qui  se  propa^^ent  par  le  moyen  de  l'air,  dont  on  ne  réussisse 
quelquefois  à  préserver  les  établissements  publics  par  l'isulemcnt;  il  n'en  est 
pas  une  non  plus  dont  on  ne  modifie  avantageusement  la  marche  et  l'énergie, 
en  éloignant  des  lieux  où  elle  règne  tout  ce  qui  peut  nmltipUer  les  foyers  d'in- 
fection. 

Les  bons  effets  de  la  séquestration,  en  tant  qu'on  n'y  a  recours  que  pour  les 
établissements  publics  et  les  maisons  dans  les  \illes  atteintes  du  choléra,  n'im- 
pliquent |>as  qu'il  soit  utile  et  nécessaire  de  l'appliquer  à  ces  mi^mes  villes,  c'est- 
à-ilire  aux  piipulations  en  niasse.  Dans  le  premier  cas,  en  eiFet,  elle  ne  peut  que 
diminuer  les  chances  d'infection,  puis<]ue,  d'une  part,  les  individus  qui  s'y  sou- 
mettent ont  peu  ou  |)oint  de  rapports  avec  les  principaux  foyers  de  l'épidémie,  et 
que,  de  l'autre,  ils  ne  négligent  aucun  des  moyens  propres  à  entretenir  autour 
d'eux  la  salubrité  de  l'ail' et  des  lieux.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  est  presque 

Urniicnt  dans  les  bordages,  occasionnent  une  odeur  très-désagréable,  ce  qui  ne  peut  qu'ajouter 
aux  causes  déjà  sxisUotes  d'iofecliun. 
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impossible  qu'on  ne  donne  pas  au  mal  une  intensité  plus  grande  ;  car ,  en  agglo^* 
iiiérant  des  populations  entières  dans  une  enceinte  plus  ou  moins  circonscrite, 
Tatuiosphère  doit  sans  cesse  se  vicier  davantage,  et  comme  le  désespoir  et  la  peur 
qui  s'emparent  le  plus  souvent  alors  des  masses  amènent  inévitablement  aprèi 
eux  rinsulM)rdination^  le  di^sordre,  l'inobservation  des  arrêtés  de  fautoritë  admi* 
nlsti'ative,  il  s'ensuit  que  les  nouveaux  cas  deviennani  chaque  jour  plus  graves 
et  plus  nombreux. 

Ainsi  donc,  la  suppression  do  la  séquestration  pour  les  villes,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  pour  les  grandes  agglomérations  d'individus,  n'entraîne  pas  celle  des 
quarantaines  particulières,  et  l'on  ne  saurait  trop  les  recommander  aux  per- 
sonnes forcées  de  rester  dans  une  ville  contagiée.  11  demeure  bien  entendu, 
toutefois,  que  ces  sortes  de  quarantaines  ne  doivent  être  appliquées  qu'aux  éta- 
blissements publics  et  aux  maisons  saines,  et  dont  les  habitants  jouissent  d'une 
certaine  aisance  ;  car,  pour  les  domiciles  insalubres  ou  occupés  par  des  pauvres, 
l'autorité  ferait  très-sagement  de  ne  pas  y  laisser  séjourner  les  malades  et  de  les 
mettre  dans  des  hôpitaux  vastes,  convenablement  ventilés,  etc.,  etc. 

Kn  i869,  M.  le  docteur  Burq,  se  fondant  sur  des  recherches  auxquelles  il 
s'était  livré  concernant  l'action  des  métaux  en  général,  adressa  à  l'Académie  des 
sciences  plusieurs  notes  ayant  pour  objet  de  démontrer  les  bons  effets  du  cuivre  en 
application  extérieure  dans  les  crampes  et  autres  phénomènes  nerveux  du  cho- 
léra. —  En  1853*56,  par  suite  d'une  enquête  des  plus  vastes  et  des  plus  minu<- 
tieuses  sur  les  diverses  industries  qui  s'exercent  sur  les  métaux,  ce  médecin  se 
crut  en  droit  d'afûrmer  que  les  ouvriers  que  leur  profession  met  en  contact 
habituel  avec  des  poussières  de  cuivre  n'ont  jamais  le  choléra,  et  U  en  tira  cette 
conséquence  que  le  meilleur  moyen  de  préserver  un  individu  de  cette  cruelle 
maladie,  était  de  lui  couvrir  le  corps  de  lamelles  de  cuivre  ou  de  laiton  décou- 
pées en  plaquettes  de  5  à  6  décimètres,  sans  bavures  ni  aspérités  (1).  —  En  1865, 
M.  Burq  reprit  le  cours  de  ses  investigations;  aujourd'hui  même  il  les  continue 
encore  ;  mais  s'il  est  juste  de  lui  tenir  compte  de  son  lèle  et  de  ses  efforts,  on 
doit  aussi  à  la  vérité  de  reconnaître  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  sont  pas 
conflmiatifs  de  son  opinion.  J'ai  lu  attentivement  les  divers  relevés  statistiques 
qu'il  a  publiés,  notamment  ceux  qui  ont  paru  cette  année  dans  la  Gaxêtt9  de§ 
hàpitatta:;  je  ne  crains  pas  d'affirmer  qu'on  n'y  trouve  nuUe  part  la  preuve  que 
le  cuivre,  appliqué  ^  l'extérieur,  préserve  du  choléra. 

11  est  généralement  reconnu  maintenant  que  les  émanations  qui  se  dégagent 
des  fosses  d'aisances  contribuent  beaucoup  à  augmenter  le  nombre  et  la  gravité 
dus  cas.  l'nc  des  prenàèrcs  choses  à  faire,  par  conséquent,  sera  de  vider  oallaa 
qui  sont  pleines,  et  de  passer  dans  toutes  indiitlnctement,  chaqne  dauz  on  tf^* 
jours,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'un  liquide  déÉnftwtlBt..  * 
coirigcr  et  détruire  la  mauvaise  odeur. 

I^crsonnc  n'ignore  qu'on  a  allumé  de  grands  feux  à  MarMllIa»  Tmi 
dans  le  but  de  purifier  l'air.  Cette  pratique  n'est  pas  Bonvolla»  mt^ 
conseilla  aux  Athéniens,  à  l'occasion  de  la  peste  qui  ravageait  leaV' 
elle  a  été  trop  vantée  par  les  uns,  elle  a  été  trop  déprédde  par  lei*ai 
quoi  qu'on  en  dise,  est  un  excellent  agent  de  purifloatlon  ;  le  Irai  eiU 


(4)  En  l'absence  d'appareil  spécial  ou  d'an  qoineailUer 
4c  cuivre,  il  voulait  qu'on  remplaçât  ces  dernières  par  des  astensiles  de 
beaux,  bougeoirs,  casseroles,  eto^  •  iC 
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avec  mëthodej  et  de  telle  sorte  que  les  foyers  allumés  soient  suffisamment  nuil- 
tipliés  et  entretenus^  pour  amener  un  résultat. 

11  fut  constaté^  lors  de  la  première  épidémie  (1832)^  qu'à  Paris,  ainsi  qu'à 
liontsouris  et  à  Passy,  dans  les  usines  de  M.  Benjamin  Delessert,  aucun  de 
employés  à  la  préparation  du  charbon  animal  n'eut  le  choléi-a.  Il  fut  constaté 
également  que,  dans  les  ccmtrées  de  l'Angleterre,  où  l'on  exploite  le  charboo, 
on  ne  compta  qu'un  très-petit  nom  lire  de  malades.  La  connaissance  de  ce  Cul 
détermina  Biet  à  administrer  le  charbon,  d'al)ord  à  titre  de  prophylactique,  pai5 
de  moyen  curatif  du  choléra.  Dans  le  premier  cas,  il  en  faisait  prendre  1  gramme 
ou  2  par  jour.  Biet  est  le  seul,  si  je  ne  me  trompe,  qui  ait  préconisé  et  niif 
en  usage  cette  méthode.  Cependant,  comme  c'était  un  homme  d'un  grand  sens, 
de  beaucoup  d'expérience,  et  sous  tous  les  rapports  digne  de  foi,  il  me  semhk 
convenable  de  mentionner  les  vertus  préservatrices  qu'il  attribuait  au  charfaon. 

Quelques  faits  tendraient  à  démontrer  que  le  voisinage  des  tanneries  est  plntùt 
avantageux  que  nuisible  dans  le  choléra.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les 
tanneurs  semblent  avoir  été  épargnés  à  peu  près  partout.  Il  serait  difficile  de 
donner  une  raison  satisfaisante  de  cette  immunité  ;  mais  je  la  signale  paree 
qu'on  pourrait,  le  cas  échéant,  s'assurer  si  elle  existe  réellement,  et  s'il  ne  serait 
pas  possible  d'en  tirer  parti  pour  la  prophylactique  du  lléau  indien. 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  régime  à  suivre  en  temps  d'épidémie; 
moi,  je  pense  que  les  [lersonnes  habituellement  sobres,  et  qui  mènent  une  vie 
régulière,  n'ont  rien  à  changer  au  leur.  En  thèse  générale,  la  diète  n'est  pu 
nécessaire  ;  seulement  il  c<mvient  de  donner  la  préférence  aux  aliments  doux  et 
de  facile  digestion;  les  mets  très-épicés,  le  porc,  les  viandes  noires,  etc.,  sont 
presque  toujours  nuisibles;  ce  qui  surtout  est  à  redouter,  c'est  l'usage  immudëré 
ou  simplement  habituel  du  vin  pur,  des  liqueurs  fortes  et  généralement  des 
boiss4)ns  échaull'antes.  Ces  boissons,  je  ne  crains  pas  de  l'avancer,  <ait  pour  effet 
ordinaire  do  rendre  plus  apte  à  contraeter  répidéniie;  heureux  encore  quand 
elles  ne  lui  imiiriinent  pas  un  euractère  de  frravité  plus  pr(»noncé.  A  Marseille,  en 
iH65,  les  habitants  avaient  pour  la  plupart  renoncé  aux  fruits,  aux  légumes,  aii\ 
Inùssoiis  l'raiclus;  ils  se  iiounissaient  exclusivement  de  viandes  ^ubstanti^lIes,  ne 
buvaient  que  des  alcooliques,  des  ini'usions  evcilaules,  du  thé,  de  la  verveine,  de 
la  sau^e,  de  la  chartreuse  verte,  de  l'essence  de  menthe,  de  l'alcool  cainpliie  .1  . 
yu'est-il  arrivé?  Ils  ont  par  là  irrité,  surexcité  <»utre  mesure  les  voies  di^esti^e^: 
ils  se  sont  mis  dans  la  NÏtuation  la  plus  l'av(»rahle  pour  recevoir  les  atteintes  du 
choléra;  je  dirai  plus,  pour  le  rendre  plus  intense.  Kt  c'est  en  réalité  ce  qui  a 
eu  lieu. 

Si  le  régime  4iu'a\uient  adopté  les  Marseillais  niérite  d'être  blànié,  il  doit  a^>u- 
rénient  en  être  de  même  de  celui  qu'un  médecin  de...  pre>(ri\ait  à  ses  clients 
qui  consistait,  dans  c(>rtaines  occurrences,  à  leur  l'aire  prendre,  de  quart  d'heuic 
en  4]uai1  heure,  un  petit  verre  de  rhum  ou  de  vieux  cognac. 

Les  fruits  >ert>  *»u  a\arié>  tlnixent  sé>èreuient  èlre  détendus;  il  sera  aussi  dunv 
Sii^e  prévnxance  de  s'abstenir  nu  du  nioinsde  iru>er  qu'avec  beaucoup  de  ré>er\i' 
de*«  fruits  qui,  couiuie  les  melons,  h's  pastèques,  etc.,  disposent  à  la  diarrhée: 
quant  à  ceux  qu'on  ap|)elle  xul^airement  .%//< rr.^  Jrur  innocuité  est  parfaite,  iinand 
il>  Mint  arri>é>  à  une  entière  maturité,  et  I'^mi  aurait  tort  de  s'en  iiri\er. 

i.e  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  la  conduite  à  tenir  dans  la  diarrhée  pré- 

yl)  Maurin  (de  Marseille;,  Gazette  lit^  h''pttniu^  année  1805,  n*  115. 
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monitoii'e  :  lorsqu'elle  existe^  le  fait  est  déjà  assez  grave  pour  que  le  malade  ne 
se  soigne  pas  lui-même  et  fasse  appeler  un  médecin.  Biais  il  est  d'une  nécessité 
absolue  pour  tout  le  monde  de  surveiller  avec  attention  les  dérangements  intesti- 
naux qui  surviennent  pendant  le  coura  d'une  épidémie,  afin  qu'on  puisse  sur-le- 
champ,  en  quelque  sorte,  leur  appliquer  les  secours  de  Tari. 

L'expérience  et  l'observation  ont  démontré  depuis  longtemps  que  l'absorptioa 
est  infiniment  plus  active  avant  qu'après  le  repas  :  il  conviendra  donc  que  les 
personnes  qui  demeurent  dans  une  localité  contagiée  aient  soin  de  ne  pas  sortir 
le  matin  sans  avoir  au  préalable  pris  quelque  chose.  A  plus  forte  raison,  les 
médecins  et  les  élèves  qui  font  le  service  des  hôpitaux  ne  doivent-ils  pas  èijre  à 
jeun  au  moment  de  la  visite  ;  il  sera  prudent  également  de  leur  part  d'avaler  le 
moins  possible  leur  salive,  c'est-à-dire  de  cracher  souvent  :  la  salive  est  un  moyen 
puissant  de  transmissibilité,  et  l'on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  l'utilité  de  la 
précaution  que  je  recommande. 

Il  sera  bien  de  maintenir  la  peau  dans  un  état  parfait  de  propreté  par  des  bains 
généraux,  le  changement  fréquent  de  linge,  etc.  ;  on  devra  aussi  tâcher  d'en 
activer  les  fonctions  par  des  vêtements  chauds,  des  bas  de  laine,  et  l'application 
d'une  ceinture  de  flanelle  sur  le  ventre. 

Quayt  aux  boissons  froides  qu'on  remplace  assez  généralement  aujourd'hui  par 
dos  boissons  chaudes,  je  pense  qu'on  n'a  aucune  raison  plausible  pour  cela.  Les 
boissons  froides  sont  utiles  et  indiquées  en  cas  d'épidémie;  mais  il  faut  s'en 
abstenir  lorsqu'on  a  trop  chaud  et  que  le  corps  est  baigné  de  sueur.  Le  premier 
cas  de  choléra  sporadique  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  dans  ma  carrière  médir 
cale  civile  (1817)  est  relatif  à  un  homme  qui,  après  avoir  passé  toute  une  journée 
du  mois  d'août  à  bêcher  un  champ,  but  à  son  retour,  et  pendant  qu'il  était  en- 
core tout  en  nage,  deux  bouteilles  d'eau  très-froide  :  la  moii  eut  lieu  en  trente 
ou  trente-six  heures. 

Une  chose  enfin  qu'il  importe  de  consigner  ici,  c'est  qu'un  exercice  modéré, 
le  calme  de  l'esprit,  des  distractions  agréables,  seront  particulièrement  avanta- 
geux aux  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  se  livrent  habituellement  aux 
travaux  de  l'intelligence,  et  vivent,  comme  on  dit,  plus  par  le  cerveau  que  par 
le  corps.  11  serait  à  désirer,  sous  ce  rapport,  que  chacun  pût,  dans  sa  plus  ou 
moins  petite  sphère,  imiter  un  grand  diplomate  qui,  en  1832,  mit  de  côté  les 
livres,  les  affaires,  la  politique,  pour  s'entourer  de  gens  aimables,  et  oublier  dans 
leur  société  le  danger  dont  il  se  croyait  menacé. 


H.  Marcovifz  (de  Bucharest).  —  Je  n'aurais  pas  osé  prendre  la  parole  sur  une 
question  aussi  importante,  si  je  n'avais  été  chargé  par  le  gouvernement  de  mon 
pays  d'étudier  le  choléra  dans  la  Moldavie  et  la  Yalachie.  Je  n'insisterai  pas 
sur  la  question  de  contagion  :  ce  point  est  très-l)ien  traité  dans  un  article  de 
M.  Garnier.  Toutefois  je  ferai  obsener  qu'il  y  a  trente-cinq  ans,  l'illustre  Graves 
avait  déjà  remarqué  que  le  choléra  suivait  toujours  les  grandes  voies  de  com* 
niunication,  soit  par  terre,  soit  par  mer. 

Hn  Moldo-Valachie,  il  a  toujours  suivi  la  même  route,  toujours  il  a  pénétré  du 
sud  au  nord. 

M.  Shrinipton  a  proposé  de  faire  des  expériences  sur  lui-même,  -^mais  cela  tlê 
prouve  pas  la  non-contagion .  —  Toutes  les  maladies  ne  sont  pas  transmis8iUe> 
de  la  niênic  façon.  —  La  syphilis  se  donne  par  inoculation,  il  n'en  est  pÉl 
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même  du  choléra  et  du  typhus.  Gomme  le  typhus»  le  choléra  est  une  maladie 
iofectieuse. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  le  traitement.  —  Voici  ce  que  J'ai  fldt  à 
Bucharest.  J*ai  séquestré»  j'ai  empêché  les  inhumations  autour  des  églises  pa- 
roissiales, comme  cela  se  fait  encore  dans  mon  pays;  j'ai  fait  placer  sous  des  han- 
gars éloignés  de  la  tille  la  population  pauvre.  Je  suis  arrivé  à  recueillir  ainsi  plus 
de/iOOO  juifs  qui»  ches  nous»  forment  la  partie  la  plus  misérable  du  peuple.  —  J'ai 
pu  ainsi  diminuer  très-vite  la  mortalité.  —Je  ferai  encore  une  observation»  c'est 
qu'à  Bucbarest»  le  choléra  n'a  frappé  que  la  classe  pauvre»  il  a  été  tout  à  ftdt  une 
maladie  de  misère. 


(de  Bruxelles).  —  Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  la  théorie  du  cho- 
léra; je  dirai»  toutefois»  que  la  théorie  de  l'asphyxie»  proposée  par  11.  Shrimpton, 
ne  m*a  nullement  séduit  :  ce  n'est  pas  le  phénomène  prinioi*dial;  je  ne  veux 
parler  que  sur  la  contagion»  qui  pour  moi  n'est  pas  douteuse. 

Peut-être»  messieurs»  quelques  personnes  trouvent-elles  qu'il  est  plus  huma- 
nitaire de  nier  la  contagion  ;  en  acceptant  la  contagion,  on  peut  craindre  que  les 
malades  soient  abandonnés. 

Je  ne  le  pense  pas.  La  doctrine  de  la  non -contagion  est  sans  doute  plus  con- 
solante» mais  il  vaut  mieux  dire  la  vérité;  et  l'on  combat  avec  plus  d'avantage 
l'ennemi  que  l'on  connaît. 

Moi  aussi»  messieurs»  je  me  laisserais  inoculer  du  sang,  et  je  ne  courrais 
aucun  danger.  Toutes  les  maladies,  en  effet,  ne  sont  pas  contagieuses  de  la 
même  manière.  Ainsi»  vous  pouvez  inoculer  le  pus  de  la  gonorrhée  et  de 
rophthalmie  purulente  sans  rien  produire»  quoique  ces  maladies  soient  virulentes. 
Mais  portes  ce  pus  sur  une  membrane  muqueuse»  et  alors  vous  verres.  £h  bien! 
il  y  a  un  principe  contagieux  particulier  pour  le  choléra  ;  ce  principe  se  trouve 
dans  les  déjections,  et  j'accepte  en  partie  les  résultats  des  remarquables  travaux 
de  l'école  de  Munich,  de  Peltenkofer. 

Je  citerai  quelques  faits  : 

Il  n'y  avait  pas  encore  de  cholériques  h  mon  h<^pital.  Un  homme  fort,  vi^jou- 
reux,  atteint  d'eczéma,  passe  la  nuit  près  d'un  cholérique.  I  *>  cliolérique 
guérit;  et  celui  qui  avait  passé  la  nuit  près  de  lui  est  pris  au  bout  de  ^ingt- 
quatre  heures,  et  ({uarante-liuit  heures  après  il  était  mort. 

Dans  un  village  aux  environs  de  Bruxelles,  un  médecin  myope,  avant  oublie 
son  binocle,  prit  le  tlu»léra  en  insperlant  de  près  les  matières  des  déjections. 

On  a  pu  suivre  h*  transport  du  choléra  de  hameau  eu  hauieau. 

Les  expériences  sur  les  animaux  prou\eut  aussi  la  doctrine  de  la  contagiou  ; 
mais  tous  les  animaux  ne  sont  pas  également  susceptibles.  Chez  le  chien,  l'ex- 
périence réussit  très-bien  ;  en  lui  laissant  avaler  des  déjections  cholériques,  le 
chien  succomln»  très-vite  (en  vingt-deux  heures;,  en  oflrant  tous  les  symptômes 
du  choléra. 

Vouant  à  la  prophvlaxie,  je  me  range  encore  à  l'opinion  de  l'école  de  Munich  : 
c'est  par  la  désinfection  que  l'on  peut  prévenir  le  choléra.  i*our  les  quaran- 
taines, je  les  repousse  comme  contraires  à  la  liberté  individuelle. 

M.  RcvlUoat  dit  que  le  mot  ctmtnQh'UX  est  mal  choisi,  en  ce  qu'il  rappelle  le 
mot  contact.  Pour  qu'une  maladie  soit  contagieuse  par  le  contact^  il  faut  que  les 
sécrétions  cutanées  soient  imprégnées  d'un  germe  morbide,  ce  qui  na  pas  lieu 
dans  le  choléra. 
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M.  Revillout  s'est  enveloppé  pendant  plusieurs  nuits  de  couyertuiee  impré- 
gnées de  sueur  de  cholériques^  et  il  n'a  pas  eu  le  choléra. 

Mais  une  maladie  peut  être  transmissihle  autrement  que  par  le  contact. 

On  a  dit  que  le  choléra  ne  pouvait  pas  ôtre  contagieux^  n'ayant  pas  de  période 
d'incubation. 

Mais  au  contraire,  lorsque  des  navires  font  escale  dans  un  pays  où  règne  le 
choléra  et  y  prennent  des  passagers^  il  arrive  souvent  que  le  troisième^  qa««- 
trième  ou  cinquième  jour,  quelqu'un  de  ces  passagers  est  pris  du  choléra,  d<nit 
il  portait  le  germe  en  lui  depuis  l'embarquement. 

Sur  le  navire  qui  conduisit  M.  Revillout  en  Egypte,  un  Maltais  est  mort  tinii 
trois  jours  après  avoir  été  pris  à  Malte  où  le  choléra  régnait  ;  et^  dès  le  len- 
demain, il  se  trouvait  sept  cholériques  à  bord. 

M.  Revillout  croit  donc  que  le  choléra  peut  se  transmettre  d'homme  à  homme, 
être  transporté  par  les  caravanes  et  par  les  navires  ;  tous  les  faits  qu'il  a  obsef^ 
vés  pendant  sa  mission  en  Egypte  confirment  cette  idée. 

M.  Revillout  demande  que  cette  question  soit  conservée  à  Tordre  du  jour  du 
Congrès,  jusqu'à  ce  que  les  membres  étrangers  aient  pu  contribuer  à  11  ré- 
soudre par  leurs  obscr\'ations  personnelles. 

m.  Shrlmpton.  — >  On  voit  que  le  choléra  se  déclare  chez  des  individus  té^ 
questrés;  il  n'est  donc  pas  contagieux. 

On  a  dit  qu'il  allait  d'étape  en  étape,  mais  souvent  il  enjambe. 

M.  Cazalas  a  fait  remarquer,  contre  la  doctrine  de  la  contagion,  que  le  choient 
se  montrait  en  même  temps  dans  beaucoup  de  points  éloignés  les  uns  des 
autres. 

J'ai  interrogé  beaucoup  de  médecins  de  l'Inde,  et  aucun  d'eux  ne  croit  à  la 
contagion.  —  Enfm,  à  Calcutta,  depuis  plus  de  vingt  ans,  les  employés  de  l'hô- 
pital n'ont  jamais  pris  le  choléra. 

M.  Ilenrl  Favre.  —  Discuter  entre  la  contagion  et  l'infection,  à  propos  du 
choléra,  demanderait  toute  une  longue  discussion.  Non  partisan  de  la  contagion 
en  principe,  je  viens  présenter  au  Congrès  ce  qui  se  rapporte  à  un  point  des  plus 
importants  de  cette  épidémie,  à  savoir  :  sa  marche  par  foyers  et  sa  naissance  au 
milieu  des  agglomérations  d'hommes.  En  Egypte,  où  j'ai  pu  étudier  l'épidémie 
de  1865,  cette  vérité  m'est  devenue  évidente.  Le  choléra  commence  toujours 
dans  une  masse.  La  caravane  qui  l'apporte  de  la  Mecque  marche  en  troupe^  et 
elle  séjourne  près  du  port,  au  milieu  d'une  population  pauvre  et  partant  concen- 
trée. Effrayée  par  le  mal,  la  population  riche  se  réfugie  en  ses  maisons  de  plai- 
sance à  Hamlé,  et  aussitôt  un  foyer  s'y  déclare.  Du  Caire,  des  voyageurs  nombreux 
s'enfuient  à  Alexandrie,  et  le  choléra  augmente  dans  cette  ville  au  fur  et  à  me- 
sure de  lagglomération. 

Au  Caire,  le  choléra  sévit  dans  les  couvents  catholiques  qui  servent  en  même 
temps  d'école  ;  la  mort  fait  le  vide.  On  dissémine  une  partie  du  personnel,  et 
les  personnes  qui  restent  aux  lieux  d'infection  demeurent  indemnes,  bien  que 
quelques-unes  viennent  faire  le  service  en  nos  ambulances  de  cholériques. 

Dans  l'isthme  de  Suez,  mêmes  effets.  Ici  les  centres  sont  distincts,  et  l'ob- 
servation y  était  facile.  Dès  le  début,  des  milliers  de  Grecs  s'enfuient,  et  c'est 
autant  de  prise  de  moins  qu'aura  le  mal.  De  Suez  on  ne  vient  guère,  de  Port- 
Saïd  on  ne  vient  pas.  A  Zagazig,  grande  ville  de  commerce  près  du  Nil,  le  mal 
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sMi  •'^cc  fiirce.  Eh  bien!  à  ImiâOift,  ca|dtale  da  l'iitluiie,  mr  ISM 

300  meurent  en  trds.  joun.  Tout  rétat-nugor  de  l'iflliiiie»  M.  Jie 

t6te^  était  là.  Eb  bien!  après  boit  jours  le  mal  eesse,  et  cTest  Ift 

-tailleurs  qui  est  frappée;  pas  un  cbef  n'est  atteint.  Supposons  qm  la 

de  population  existe,  et  l'épidémie  continuant  par  reconstitution  de  ttjm,  FéM- 

Ibqor  lui-même  eût  fini  par  être  atteint.  Car  ainsi  ira  le  mal»  de  lia  bsse  m 

sommet,  du  peuple  à  l'aristocratie.  La  même  chose  a  eu  lieu  en  Ciimée  psv  k 

tji^us.  Pas  un  général,  pas  un  colonel  n'en  est  mort;  30  000  aoldils  ont  s■^ 

combé,  et  dans  les  ambulances  90  médecins  sur  300  ont  péri,  qnand  dnski 

régiments  aucun  n'était  atteint. 

•  Pour  le  cbdéra,  la  loi  du  foyer  m'est  apparue  Jusque  dans  le  lamvtd'AaeêM. 
Il  m'a  été  démontré,  par  statistiques  fournies  par  le  médecin,  qui  éiyt 
gionniste,  que  c'est  du  laiaret  qu'était  partie  l'infection,  d'où  elle  s'est 
^ans  la  ville,  barrée  à  son  arrivée  par  les  hautes  oolUnes  qui  empêchMit  la 
lation  de  s'opérer  d'orient  en  occident. 

•  La  conséquence,  c'est  qu'en  présence  du  choléra,  le  sysième  d'I 
et  dans  lesquels  la  masse  se  renouveUe  sans  cesse,  est  contraire  et  Amesta*  0 1 
des  ambulances  mobiles,  des  hôpitaux  volants,  et  loin  des  centres 
période  et  la  convalescence.  11  faut  des  médecins  extra,  prenant  en  main  ladic- 
Ihture  pour  combattre  le  mal;  il  faut  renvoyer  les  pauvres  en  les  instadlanl  an! 
ou  renvoyer  les  riches  en  exigeant  d'eux  qu'ils  laissent  la  somme 
pratiquer  la  meilleure  hygiène  des  pauvres.  Une  fbis  cela  admb,  qu'an  piCHM 
les  mesures  sanitaires  prescrites  relativement  aux  déjections  à  détniirey  en  les 
enfouissant  dans  la  chaux,  en  enterrant  les  cadavres  en  des  lieux  païUce- 
liers,  etc.,  rien  de  mieux.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que  la  mort  marcha  psr 
masse,  et  que  les  foyers  s'édaircissent  par  la  mort,  ce  qui  Crit  cesser  la  mal  ài 
M/f  et  sans  contagion  ultérieure  ;  ce  qui  montre  qu'il  convient  de  vider  lf« 
foyers  au  plus  vite,  et  d'éteindre  la  mort  par  des  soins  rapides  et  entendu^ 
donnés  k  ceux  (]!ii  sont  frappés. 


MLPMtMMMkl  (lit  quelques  mots  contre  les  prétendus  effets  de  la  désinfection, 
et  appuie  ses  aflimiations  de  quelques  faits  observés  sur  des  individus  exposé^ 
sans  cesse  aux  émanations  des  innnondices. 

Ijl  séance  est  le>ée  h  six  heures  quarante  minutes. 


SÉANCKS  SUPPLÉMENTAIRES  DU  SOIR 


CINQUIÈME   ET   DERNIÈRE   SÉANCE 

Mardi  27  août,  à  8  heures. 


Lectures  : 

MM.  Garrigou-Desarénes  (Paris).   —  De  l'otoscopie.  Application  de  Totoscope  à 

rëlude  des  lésions  du  tympan. 
Moi'RA  (Paris).  —  L'acte  de  la  déglutition  devant  la  physiologie. 
Davreux  (Liège).  —  Note  sur  un  moyen  préservatif  de  la  coqueluche. 
Desprëz  (Saint-Quentin).  —  Traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du 

choléra  asiatique. 
Fremaux  (Paris).  —  Du  choléra-morbus  asiatique. 
PozNAxsKi  (Saint-Pétersbourg).  —  Traitement  du  choléra. 
Mattei  (Paris).  —  De  la  souffrance  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  chez  la 

fenime. 
Kristeller  (Berlin).   —  Expressio   fœtus.  Nouveau  procédé  opératoire  au 

nioven  des  manœuvres  externes. 

Disf:i;ssioN  ;  MM.  Mattei.   —  Lazarëvitcii  (Kharkoiï).  —  Kristeller.  —  Avrard 

(la  Rochelle).  —  Zaleski  (Kazan). 

Suite  des  lectures  : 

MM.  Baqielli  (Rome).  —  Sur  le  véritable  empyëme.  '' 

M.\zzoni  (Rome).  —  Des  calculs  de  la  partie  profonde  de  Turèthre. 
Wreden  (Saint-Pétersbourg).  —  Sur  une  nouvelle  opération  contre  la  surdité 
et  les  bourdonnements,  la  sphyrotomie  (résection  du  manche  du  mar- 
teau). 
L.vzarEwitch  (KharkofT).  —  Instruments  pour  les  opérations  obstétricales. 

Procès- verbal  de  la  séance  par  M.  le  docteur  Hall,  secrétaire  du  Congrès. 
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CINQUIÈME  SÉANCE  DU  SOIR. 

Président M.  Bouillaud. 

Vice-préiidmU MM.  Palasciano  et  Teissier. 

Secrétaire  de  la  séance .  .     M.  Bal]. 


DE  l/OTOSCOPIE. 

APPIilCATIONS  BE  li'OTOSCOPE  PABAB0IJi91JK 

A  li'ÉTUBE  BES  liASIOIVS  BV  TYMPAN 

PAE  M.   LE  DOCTEUR  A.  GABRIGOU-DESARÈNES. 


Lorsque  nous  jeton»  un  regard  sur  les  travaux  accomplis  dans  ces  dernières 
annëoi  pour  faciliter  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  et  du  larynx,  nous 
voyons  quelle  large  part  est  faite  aux  moyens  d'examen  direct. 

Eh  bien,  dans  les  maladies  de  l'oreille,  la  nécessité  de  bien  voir  le  tyuipan  a 
peut-être  encore  plus  d'importance.  En  eflet,  le  diagnostic  d'une  maladie  de 
roreillt»  ne  peut  être  h'wn  assis  t»t  sérieux  qu'apirs  un  examen  minutieux  du 
fond  du  conduit  auditif,  et  si  un  bon  éclairage  est  alors  indispensable,  quels  ser- 
vices ne  rend-il  pas  encore  dans  le  traitement  du  plus  grand  nombre  des  mala- 
dies curables  de  l'appareil  de  lOuïe. 

De  tous  les  mo\ens  eniplo\és  pour  éclairer  l'oreille,  c'est  à  la  lumière  artiti- 
cielle  (|ue  je  donne  la  préférence. 

De  plus,  désirant  me  servir  des  lampes  les  plus  simples  et  que  l'on  trouve  par- 
tout, c'est  dans  la  puissance  du  réilecteur  cpie  j'ai  voulu  trouver  le  moyen  de 
bien  éclairer  le  t\mpan.  Dirigé  par  celte  idée,  j'ai  eu  recours  à  un  réflecteur  de 
forme  parabolique,  car  nous  savons  tons  qu'un  point  lumineux  placé  au  lt»uT 
d'un  tube  bien  poli  de  forme  paraboli(|ue  envoie  tous  si*s  ravons  parallèlement. 

Maintenant,  atin  de  réunir  le  faisceau  liunineux  sur  le  tvmpan,  j'ai  placé  à 
l'ouverture  de  la  parabide  un  verre  pian-i^mvexe  avant  un  foyer  de  18  centi- 
mètres. 

Ce  verre  est  doublé  d'un  autre  Ncrre  teinté  en  bleu;  cette  couleur, formant  le 
complément  de  la  teinte  jaunâtre  de  la  lumière  de  la  lanqie,  donne  une  clarté 
très-bla  ne  be. 

Tels  >ont  les  principe^  d'après  lescpieN  j'ai  fait  construire  l'instrument  dont  je 
me  sers,  et  qui,  ^rràce  à  ^a  lé^'ereté  et  à  sa  cnnstructuui,  qui  lui  permet  de  se 
monter  sur  toutes  lesjanq»es,  peut  être  enqdo\é  à  tous  les  iustanth  cbez  le  ma- 
lade aus«i  bien  «pie  cbez  soi. 

A>ec  cet  otoscope,  je  me  sers,  pour  redresser  le  conduit  auditif  et  abaisser  les 
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|ioiU  ijui  cnipôclieiil  la  lumiëvc  do  pénéti'er,  d'un  pelil  ipecultan  orï«  bivalve, 
très-liiger,  qui  ae  manœuvre  d'une  seule  main  et  leNli;  ouvert  au  point  d'écart»- 
ment  voulu,  &  l'aide  d'une  pclilu  crëmaillàre  mue  arec  le  lioul  du  doigt.  Lo  petit 
écran  qui  fie  monta  h  vokmtti  sur  ce  spéculum  e«t  dcatlné  à  prol^'^er  le  pavillon 
àa  l'oreille  de  la  chaleur  asses  vive  donnée  en  même  temps  qu'une  forte 
lumière. 

Tel  est  l'iustrunient  qui  cooiplfetc  mon  oloacopo  paiabolique  pour  l'oloicopie, 
ou  enamen  du  conduit  auditif  c\lerne  ut  du  tympan.  L'otoscopio  de  la  caisse  A 
lieu  À  l'aide  du  catbétérisnie  de  la  trompe  d'Eustache. 
Ici  on  ite  propose  souvent  deux  buts  : 

1°  Dilater  la  trompe  rétrécie,  ou  bien  2°  pousser  de  l'air  dans  la  caisse. 
Si  l'on  a  afTaire  à  un  malade  dont  la  trompe  est  dans  l'élat  normal,  et  que 
l'on  veuille  siuipleaieut  pousser  de  l'air  soit  pour  juger  de  l'élat  du  tympan  at 
voir  si  ses  mouvements  sont  libres,  s'il  n'y  a  pas  d'adliérence,  etc.,  la  mélhods 
de  Politier  est  très-simple  et  je  la  recommande.  Hais  si  je  veux  dilater  la 
trompe  à  l'aide  d'une  bougie  ol  pratiquer  le  catbélérismc,  Je  procède  d'aprè* 
une  métbode  qui  m'est  propre  et  à  l'aide  de  sondes  ayant  une  courbure  moulfe 
sur  la  forme  et  la  direction  du  cinquième  interne  do  la  trompe,  et  alors  évitant 
le  reproche  adressa  par  Malgait;ne  aui  sondes  d'itard,  je  puis  faire  pénétrer  dei 
|)etitËs  bougies  de  baleine  jusque  dans  les  caisses. 

Voici  ma  méthode  de  cathétdrisme,  savoir  deux  points  de  repère  : 
1°  Le  plancher  de  la  Cosse  nasale  où  l'on  opère; 
2*  La  cloison  des  fosses  nasales  jusqu'à  sa  partie  postérieure. 
Ainsi  la  sonde  étant  engagée  sous  le  cornet  inférieur,  le  bec  directement  en 
l>a.s,  je  suis  le  plancher  en  touchant  de  leoips  en  temps  la  cloison.  Dès  que  le  beo 
aiTivB  à  la  partie  postérieure  de  la  cloison,  je  fuis  faire  à  la  sonde  un  demi-tour 
en  dehors,  et  je  tombe  alors  hi^vîtatilenient  dans  l'oriCcc  de  la  li-ompe.  Dans  ce 
dernier  temps  il   fuut  avoir  soin,  tout  en  tournant,  de  sentir  avec  le  bout  de  la 
sonde  le  plancher  de  la  fosso  nasale. 

On  peut  voir  asseï  (acilemeni  le  tympan  dans  des  oreilles  »aines,  quand  le 
conduit  auditif  est  larj^e  cl  présente  une  faible  courbure  ;  c'est  ainsi  que  s'eipli' 
que  l'exploration  b  l'aide  de  la  cuiller  reprise  par  Triquet.  Mais  nous  savons  tous 
que  de  diRicullcs  ou  rencontre  quand  la  peau  du  conduit  audttit  est  gonilée  et 
enflammée  k  lu  suite  des  maladies  du  tympan,  de  la  caisse  et  du  conduit  audltlt 

Dans  le  tympan  sain,  présentant  sa  uoloiation  d'un  gris  clair,  on  voit  le  plus  * 
facilement  du  monde  avec  mon  otoscope  le  tiianglu  iiiuihieux  signalé  par  Wilde, 
lu  manche  du  marteau,  la  concavité  de  la  membrane,  que  fait  sncura 
saillie  produite  par  la  petite  apophyse  du  marteau. 

Cette  concavité  et  cette  saillie  semblent  et  sont  en  Bflel 
et  l'autre  à  la  suite  d'aU'ections  chroniques  de  la  caiiM,  p 
calaiThe  rhumatismal  chruniquo;  dans  celte  lésion,  la  Bi0 
brillant,  elle  est  blanchâtre,  le  triangle  de  Wilde  ne  se  voit 
ilition  est  Irës-faible. 

Le  tympan,  comme  je  viens  de  te  dire,  apparaît  k  l'olo» 
et  avec  un  ccrtam  éclat  i  la  surface.  Cet  éclat  dispars* 
injections  d'eau  ou  d'huile.  En  ce  moment,  je  renc 
accident  des  plus  simples  et  qui  ciTraye  les  malades. 

Nous  sommes  dans  la  saison  des  bains  lïoids  :  je  i  ' 


^ 
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Teille  ou  ravant-veillc,  sont  devenues  subitement  sourdes  d'une  tm  des  dcvx 
oreilles  à  la  suite  de  l'immersion  de  la  tète.  A  l'examen,  je  rencontre  une  mas» 
cërumineuse^  qui  se  trouvait  là  depuis  longtemps,  et  qui,  ne  bouchant  pas  com- 
plètement le  conduit  auditif,  laissait  l'ouie  intacte. 

Soiu  l'influence  de  l'eau,  cotte  masse  s'est  gonflée  et  le  conduit  se  trouve  com- 
plètement bouché. 

Après  avoir  enlevé  ce  coii)s  étranger,  il  s'écoule  souvant  quelques  gouttes 
d'eau,  retenues  entre  le  tympan  et  le  bouchon. 

La  membrane  présente  alors  cet  aspect  terne  et  dépoli  dont  je  parlais.  Malgré 
cela,  l'audition  se  rétablit,  et  en  examinant  le  tympan  cinq  ou  six  joiurs  après,  tout 
est  rentré  dans  l'ordre. 

Je  vais  parler  d'un  accident  malheureusement  trop  commun  à  la  suite  de« 
otites  et  des  m^Tingites  :  ce  sont  les  perforations  tympaniques.  Il  est  très-impor- 
tant de  bien  voir  le  siège  de  ces  perforations. 

La  membrane  tympanique  détruite  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  Iai»e  a^seï 
souvent,  une  fois  l'écoulement  tari,  une  bonne  audition  (50  à  60  centimètres  à 
ma  montre). 

Aussi  je  ne  crains  pas,  quand  un  écoulement  venant  de  la  caisse  traîne  en  lon- 
gueur, d'élargir  la  perforation  vers  la  partie  inférieure  de  la  membrane  |MHir 
faire  pénétrer  les  médicaments  sur  la  muqueuse  de  la  caisse.  Une  perforation 
souvent  très^petite,  siégeant  vers  la  partie  supérieure  de  la  membrane,  entraîne 
la  plupart  du  temps  une  surdité  très-forte  et  incurable,  quand  on  n'a  pas  fait 
cesser  promptcment  l'écoulement. 

()n  confond  «{uelquefois  une  petite  tache  sanguine  sur  le  t\nipan  avec  une 
perforation;  mon  otoscopc  m'a  permis  souvent  de  constater  cette  erreur. 

I^s  polypes,  soit  qu'ils  prennent  naissance  sur  le  tympan  ou  dans  la  caisse. 
d'oii  leur  développement  les  amène  à  déchirer  la  membrane  si  celle-ci  existe 
encore,  co  qui  est  très-ran»,  et  à  se  ni(»ntrer  dans  le  conduit  auditif,  demandent 
à  être  éclairés  parfaitement  pour  bien  les  opérer  et  ache>er  de  les  détruire  e«in»- 
pléteinent  en  ménageant  le  plus  |H)ssible  la  membrane  tympanique. 

Je  les  opère  à  l'aide  d'un  petit  écraseur  linéaire  avec  lequel  j'exerce  !«' 
moins  do.  traclitms  possililes,  puis  je  cautérise  le  pédicule  avec  du  nitrate  d'ar- 
gent que  je  porte,  en  m'éclairant  bien,  directement  sur  la  partie  à  détniire. 
('ombien  par  cette  niéth(Kle  ai-je  fait  cesser  d'écoulements,  qui  dataient  de  plu- 
sieui*s  années,  et  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  fonues  d'injections. 

Je  ne  ferai  que  citer  pour  mémoire  les  corps  étrangei^s  introduits  dans  le  con- 
duit auditif  externe,  et  qiielquefoi»,  après  un  séjour  assez  prolongé,  tombés  dans 
la  caisse;  les  fongosités  du  t\mpan;  les  divers  aspects  de  cette  membrane  pen- 
dant l'insufllation  de  la  caisse  dans  le  catarrhe  chnmique  de  cette  partie,  sui m  de 
présence  de  nuu'o-pus  avec  ou  sans  adhérences. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  un  bon  otoscope  est  le  premier  moyen  de  dia- 
Kuostic  et  de  guérison  placé  entre  les  mains  du  médecin. 
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li'ACTK 
BE  LA   DÉGIiVTlTlOIV  DEVAIVT  Ii.%  PHYSlOMieiE 

Par  m.  le  docteue  moura. 


La  dëcouYcrtc  de  toute  vérité  dans  les  sciences  est  une  conquête  de  l'esprit 
sur  la  matière.  Elle  est  toujours  un  progrès^  une  révolution  quelquefois.  Exem- 
ple :  vapeur,  électricité. 

Celle  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au  Congrès  appartient  à  la  série  médico- 
physiologique  ;  elle  concerne  l'acte  de  la  déglutition. 

Au  premier  abords  il  parait  fort  étrange  qu'un  acte  accompli  par  l'homme,  en 
mangeant^  en  buvant,  en  avalant  surtout  sa  salive,  c'est-à-dire  d'une  manière 
incessante,  ait,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  défié  les  investigations  de  toute 
sorte,  les  expériences  les  plus  variées. 

Pourtant  il  ne  s'agissait  pas  de  mettre  son  intelligence  et  sa  raison  à  la  torture. 
La  métaph\sique  et  la  philosophie  n'avaient  rien  à  y  voir. 

Pourquoi  donc  l'esprit  est-il  ici  resté  au-dessous  de  sa  tâche  ?  Pourquoi  les 
physiologistes  ont-ils  établi  une  théorie  erronée,  un  mécanisme  fictif  et  non  réel 
«le  cet  acte? 

C'est  que  pour  arriver  à  la  découverte  d'une  vérité  dans  les  sciences  positives, 
il  y  a  doux  voies  :  l'une  directe,  c'est  la  voie  des  faits,  de  l'observation  ;  l'autre 
indirecte,  c'est  la  voie  de  l'hypothèse,  de  l'imagination.  Autant  celle-ci  est  incer- 
taine et  sujette  à  l'erreur,  autant  celle-là  est  sûre  et  vraie. 

L'étude  de  l'acte  de  la  déglutition  a  été  faite  par  la  méthode  indirecte  jusqu'à 
présent. 

L'impossibilité  de  soumettre  les  organes  du  fond  de  la  gorge  à  l'observation 
immédiate  de  nos  sens,  la  pari  inégale  que  chacun  d'eux  prend  à  l'acte  de  la 
déglutilion,  la  rapidité  avec  laquelle  cette  fonction  s'accomplit,  les  difficultés  de 
r expérimentation  sur  le  vivant,  tout  s'opposait  à  laisser  pénétrer  la  lumière  dans 
ce  coin  obscur  et  mystérieux  du  corps  humain. 

Quand  on  veut,  en  effet,  se  rendre  compte  de  quelle  manière  les  traités  de 
physiologie  expli<{ucnt  le  mécanisme  de  l'acte  de  la  déglutition,  on  y  trouve  ce 
qui  suit  : 

1**  Au  moment  ou  la  déglutition  va  s'accomplir,  les  aliments  sont  réunis  sous 
forme  fiJi  bol  sur  la  base  de  la  langue,  immédiatemerU  en  avant  de  l'isthme  du  gosier, 

2"  Pour  passer  de  la  bouche  dans  l'arrière-gorge,  ils  traversent  l'isthme  et  sont 
rompiimés  réciprofiuemetU  par  la  base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

3"  Pour  arriver  ensuite  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx,  ils  sont  poussés 
en  bas  par  les  piliers  du  voile  du  palais. 

4"*  Pendant  ce  passage,  l'épiglotte  est  abaissée  et  ferme  le  larynx  à  la  mofdére 
d'un  opercule. 
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5<>  Les  boissons  descendent  dans  le  pharynx  en  passant  sur  les  tétés  es  rqri- 
qloiit, 

6*  Enfin  l'acte  de  la  déglutition  s'accomplît  m  trois  temps.     . 

Telles  sont  les  erreurs  que  la  physiologie  enseigne  partout  ;  elle  ne  doit  pas 
les  laisser  plus  longtemps  subsister  et  encore  moins  propager. 

Dès  1861^  rob8er\'ation  directe  ou  laryngoscopique  m'avait  démontré  surmoi- 
même  ce  qui  suit  : 

1®  Au  moment  où  la  déglutition  va  s'accomplir,  les  aliments  n'affectent  qu'ex- 
ceiïtiowiellement  la  forme  de  bol.  Ils  sont  étalés  sur  une  surface  qui  s'étend  de  la  btm 
de  la  laitue  au  bord  libre  de  Vépiglotte,  c'est-à-dire  bien  au  delà  de  l'isthme. 

2®  Leur  passage  de  la  bouche  dans  l'arrièro-gorge  à  travers  cet  isthme  est  le 
phénomène  ultime  de  la  mastication,  et  n'appartient  pas  à  l'acte  de  la  déglutition. 

Leur  compression  par  le  voile  du  palais  sur  la  base  de  la  langue  est  purement 
imaginaire. 

3*  Pour  arriver  de  i'arrière-bouchc  dans  la  partie  inférieure  du  phar|nx,  ils 
sont  poussés  fxir  la  base  de  la  langw  e\  non  par  les  piliers  du  voile. 

&*  Pondant  ce  passage,  le  tien  inférieur  seulement  de  Vèpéglotte  est  ahaîttë  et 
ferme  le  larynx  ;  ses  deux  tiers  supérieurs  restent  relevés  et  concourent  à  fomcr 
avec  le  pharynx  un  oi-ifice  irrégulier  et  un  œtuiuit  dans  lesquels  ils  s'etigagent, 

5®  Les  boissons  suivent  ordinairement  la  même  voie  que  les  aliments;  elles  ne 
passent  sur  les  côtés  de  l'épiglotte  qu'exceptionnellement  ou  artiflcicllcaient. 

6®  Enfln  l'acte  de  la  déglutition  s'accomplit  en  deux  temps  et  non  en  trob  (!}. 

La  vérification  des  faits  que  j'avance  n'exige  pas  de  vivisections. 

Les  chiens  peuvent  tranquillement  s'approcher  des  physiologistes;  ils  n'ont 
plus  à  leur  montrer  les  dents,  les  Magendie  sont  passés. 

Cette  véritii'ation  ne  pcvil  vin*  faite  i\uv  sur  des  porsounes habituées  au  contact 
du  miroir  laryngien.  Elle  ne  saurait  donc  présenter  de  grandes  difiicultés. 

Si  l'on  porte,  en  etVet,  le  larvuROscope  au  fond  de  la  bouche  éclairée,  au 
moment  où  le  besoin  d'avaler  devient  pressant,  on  voit  iuiniédiateinent  que  le» 
aliments  s(»nt  disséminés  sur  la  face  externe  de  l'épiglotte,  dans  les  fossettes 
glosso-épigiottiques  et  sur  la  base  de  la  langue.  Ils  sont  réduits  en  une  pulpt* 
dont  la  consistance  et  la  ({uantité  varient  suivant  que  leur  mastication  a  été  plus 
ou  moins  complète  et  la  dépression  glosso-épiglottique  plus  ou  moins  profonde, 
plus  ou  moins  étendue.  Cette  pulpe  déborde  souvent  l'épiglotte  en  arrière  et 
forme  tantôt  une  sorte  de  bourrelet,  tantôt  des  filaments  semblables  auv  gIaçon> 
suspendus  au  bord  du  toit  des  maisons. 

11  est  dès  lors  bien  évident  que  les  aliments  ont  franchi  l'isthme  du  gosier 
pendant  que  s'opérait  la  mastication,  lis  sont  déjà  en  grande  partie  dans  l'arrière- 
bouche  au  moment  où  l'acte  de  la  déglutition  va  commencer. 

Leur  situati(»n  au  delà  de  l'isthme  ne  pennet  pas  au  \oile  d'agir  sur  eux  pour 
les  comprimer.  11  faudrait  |M>ur  cela  qu'ils  fussiait  refoulés  en  a>ant,  c'esl-à-diri* 
en  contre-sens  de  l'acte  même  de  la  déglutition. 

Le  voile  du  palais  d'ailleurs  est  déjà  soulevé  et  appliqué  contre  la  paroi  pha- 
ryngienne postérieure  quand  le  bol  s'engage  dans  le  pharynx;  et  il  ne  peut 
exercer  à  la  fois,  dans  le  même  instant,  deux  actions  en  sens  contraire. 

(I)  Lortf  dt*  lu  dtylutUiuH^  wn  mecanisnte,  a^ec  gravures,  graod  in-H,  ebas  Delahave, 
place  de  l'£cole-de  McUeciiie,  23. 
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Puisqiio  le  voile  et  ses  piliers  n'a^ssent  pas  directement  sur  le  bol^  la  descente 
(les  aliments  doit  être  forcement  déterminée  par  la  base  de  la  langue,  seul 
(irpane  capable  de  les  expulser. 

Chez  l'homme,  l'épiglotte  ne  ferme  pas  le  larynx  à  la  manière  d'un  opercule, 
comme  chez  les  animaux,  pendant  que  s'opère  le  passage  des  aliments. 

Ainsi  que  le  fait  constater  le  miroir,  l'appareil  de  la  voix,  en  s' élevant,  fait 
subir  à  ce  cai-tilage  une  flexion  qui  exagère  ses  courbures,  sa  convexité  inférieure 
jst  rapprochée  des  cartilages  aryténoïdes,  tandis  que  la  glotte  de  son  côté  se 
ferme  progressivement.  Comme  l'ascension  du  larynx  continue,  il  arrive  bientôt 
un  moment  oii  le  contact  s'établit  entre  la  convexité  inférieure  de  l'épiglotte  et 
les  deux  sommets  aryténoïdiens.  L'occlusion  de  l'organe  de  la  voix  se  trouve 
donc  doublement  réalisée. 

11  suit  de  là  que  les  deux  tiers  supérieurs  environ  de  l'épiglotte  ne  participent 
en  rien  à  cette  occlusion  ;  ses  pariies  latérales  sont  comprimées  par  les  parois 
correspondantes  du  pharynx  ;  son  bord  libre  est  converti  en  un  demi-oriflcc  que 
complète  en  arrière  la  paroi  postérieure.  C'est  dans  cet  orifice  pharyngo-épiglot- 
tique  que  l'on  voit  s'engager  le  bol. 

Le  miroir  laryngien  démontre  aussi  que  les  liquides  suivent  la  même  voie  que 
les  solides  pour  aller  de  la  bouche  &  l'oesophage.  La  déglutition  de  l'encre  m'a 
permis  de  contrôler  ce  fait  sur  moi-même. 

Toutefois,  pendant  l'instant  qui  précède  le  besoin  d'avaler,  les  premières  par- 
ties des  boissons  passent  sur  les  côtés  de  l'épiglotte,  descendent  dans  les  gout- 
tières pharyngiennes,  et  airivent  h  l'œsophage.  Elles  ne  peuvent  pénétrer  dans  le 
larynx  qu'aHiflciellement,  c'est-à-dire  en  se  gargarisant. 

Enfin,  il  résulte  de  la  disposition  des  aliments  dans  le  fond  de  la  bouche  après 
la  mastication,  que  le  premier  des  trois  temps  de  la  déglutition  des  physiolo- 
gistes n'a  pas  de  raison  d'être.  L'acte  de  la  déglutition  s'accomplit  donc  en  deux 
temps,  et  non  en  trois,  conmicon  l'enseigne  encore. 


IVOTB 
»VB  IJIV  MOYEIV  PBÉSEBVATIF  BE  Ii.%  Ce^VEIiVCHE 

PAR   M.   LE  DOCTEUR  DAYREUX  (DX  UÉGE). 
Mideciii  de  la  crache  Saint-Ghriilopbe,  médoda  *  àm  lafuto  tnméê  tl  ibntaiik 

.-I- 


\y 


Les  Anna  les  dv  la  Société  médico^chirurgicale  de  LUge  (odobra  11 
naient  une  ^otc  sur  itn  moyen  préeervaHf  de  la  ùoquelwGkt,  épwftfif 
des  cii'constances  assex  remai*quablet.  r; 

L'iuiporlance  de  cette  question  et  l'accueil  MenveUluit  litt  A  % 
malgré  son  insufiisancc,  par  dinérents  organes  de  la  leieiica' 
^'.'igent  aujourd'hui  à  revenir  sur  un  sujet  que  je  mil 
épuisé,  et  sur  lequel  je  me  permets  d'attirer  l'atteDlkm  de  l'Vl 
blée  qui  nie  fuit  l'honneur  de  m' écouter  en  ce 
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Comme  tous  le  savez,  messieurs,  plusieurs  autorités  en  matière  de  palholo^ 
de  Tenfancc  (Billard,  VallelT,  Trousseau)  attribuent  au  catarrhe  bronchkiiM 
initial  de  la  coqueluche  des  caractères  particuliers. 

Ce  ùdi,  que  d'autres  n'admettent  pas,  est  aujourd'hui  pour  moi  bon  de  doute, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  je  l'ai  vërilié  très-souvent,  et  c'est  par  lui  que 
j'ai,  en  1865  et  sans  le  savoir,  mis  la  main  sur  un  moyen  prophylactique  delà 
co(|ueluche.  Voici  comment  (1)  : 

Dans  plusieurs  cas  de  bronchite  que  je  croyais  simple,  où  la  toux  ëUit  in* 
tense,  sèche,  rapprochée,  opiniÂti*e,  où  le  mouvement  fébrile  concomitaiit  était 
assez  prononcé  et  surtout  prolongé,  j'avais  eu  beaucoup  à  me  louer  de  raconit 
associé  à  l'ipécacuanha.  A  la  crèche  Saint-Christophe  notamment,  où  cinquante 
enfants  habitent  la  même  salle,  quelques  petits  malades  présentant  la  toux  que 
je  viens  de  décrire,  avaient  été  guéris  en  très-peu  de  temps  par  ce  moyen.  Le> 
mères  de  ces  enfants  n'avaient  donné  que  des  renseignements  insufQsanIs,  on 
n'avait  pas  parlé  de  coqueluche,  et  moi-même  je  ne  pensais  guère  à  cette  affec- 
tion; lofôque,  après  une  absence  d'un  mois,  je  trouvai  à  la  crèche  deux  enfant* 
admis  quelques  jours  avant  mon  retour,  et  chez  lesquels  il  était  impossible  de 
méconnaître  la  coqueluche.  Le  frère  aine  de  l'un  d'eux  était  du  reste  atteint  de 
cette  alfecliou.  Ces  deux  enfants  toussaient  comme  les  autres  depuis  huit  à 
dix  jours,  on  n'avait  fait  aucun  traitement  ni  avant,  ni  depuis  leur  entrée  à  la 
crèche,  et  le  règlement  de  l'établissement  étant  formel  à  l'égard  des  airectioD> 
contagieuses,  il  fallut  renvoyer  les  deux  petits  malades  à  leurs  parents. 
Ce  fait  devait  singulièrement  m'inslruire. 

En  eilet,  a  quelque  temps  de  là,  un,  deux,  sL\,  neuf  enfants  présentèrent  la 
toux  décrite  plus  haut  ;  je  pris  des  informations,  je  lis  interroger  les  mère»  : 
celles-ci  apprirent  que  leurs  enfants  avaient  été  exposés  à  la  contagion,  et  quel- 
ques-unes avouèrent  même  qu'un  ou  plusieurs  membres  de  leur  famille  avaient 
la  coquehiche. 

Me  rappelant  les  tNtns  efTets  obtenus  par  l'aconit  et  ripccnnianba  dans  le>  ra^ 
antérieurs  dont  jr  ne  nie  rendais  pas  alors  un  compte  exact,  j'employai  le  nu'uu' 
moyen,  vi,  comme  précédemment,  la  toux  eessii  après  quel(|ues  jours  de  traite- 
ment, sans  rien  chan^'er  au  régime,  ni  aux  habitudes  ordinaires.  La  ca(|ueluchi' 
ne  se  déclara  chez  aucini  des  neuf  enfants. 

Knhardi  par  ces  résultats,  j'allai  plus  loin.  Malgré  le  règlement,  j'admis  à  la 
cnVIie  trois  enfants  atteints  de  coi|ueluche,  dont  l'un  se  trouxait  même  dans  un 
état  très-i:ra>e.  C'était  à  la  lin  de  mars  IHO.").  Du  28  mars  au  12  a\ril,  quatorze 
enfants  sur  \inj;t-einq  i2)  olVrirent  la  toux  earaetéristi<|ue  accompagnée  d'abatte- 
ment et  «le  fiè\re;  tons  prirent  l'aconit  et  ri|>écacnanba  associés  ,\  l'eau  de  lau- 
rier-cerise (>o\.  la  lonnule  plus  loin-,  et  tous  fvuent  guéris  pour  la  tin  d'avril. 
altir>  que  la  coqueluche  existait  enct)re  cliex  leurs  trois  c<mipagnttns  de  sdle  :un 
de  ceux-ci  mourut  de  pneumonie  lobulaire,  les  deux  autres  jiuérirent  lente- 
ment . 

Mcssi(»ui*s,  en  186.">  cette  expérience  me  paraissait  concluante.  Je  l'axais  ré|H'- 
tée,  en  \ille,  un  nombn^  considérable  de  fois,  plusieurs  confrères  en  avaient  fait 
de  menus  et  toujoum  l'aconit  et  rip«'>cacuanlia,  associés  à  l'eau  de  laurier-ceriM*. 
avaient  prévenu  la  cmiueluclie,  lors4|iron  les  adniinisti*ait  dans  les  conditions  cl 
suixant  les  règles  que  j'indiquerai  plus  loin. 

(I)  Voyez  ma  première  note. 

(2;   Ues  i  i  autres,  6  avaient  eu  antérieurement  la  coqueluche. 
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Cette  expérience  nie  paraissait  concluante.  Cependant  en  présence  des  deux 
opinions  sur  les  phénomènes  du  début  de  la  coqueluche,  il  y  avait  matière  à  un 
doute  assez  fondé.  Je  pouvais,  malgré  cette  circonstance  capitale  que  les  enfants 
avaient  été  continuellement  exposés  à  la  contagion,  je  pouvais  m' être  trompé,  et 
avoir  pris  de  simples  bronchites  pour  des  cas  de  coqueluche  commençante.  Dès 
lors  je  n'avais  ni  prévenu,  ni  fait  avorter  la  coqueluche,  les  enfants  dont  j'ai 
parlé  n'étant  ni  menacés  ni  atteints  en  aucune  façon  de  la  maladie. 

Messieurs^  je  vous  présente  cette  observation  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  dans 
le  principe,  pour  trouver,  si  possible,  une  explication  à  la  conduite  de  quelques 
confrères  (]ui  avaient  refusé  d'expérimenter  dans  le  sens  indiqué  par  moi.  11 
existait,  en  définitive,  du  doute  ;  et  quelque  faible  qu'il  me  parût,  je  devais,  en 
attendant  mieux,  le  respecter  chez  les  autres. 

l'ne  épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  à  Liège  et  dans  quelques  localités  envi- 
ronnantes, depuis  la  tin  de  1866,  a  dissipé  ce  doute  de  la  manière  la  plus 
complète. 

Oui,  dans  la  plupart  des  cas,  —  au  moins  dix-neuf  fois  sur  vingt,  —  les  phé- 
nomènes du  début  de  la  coqueluche  présentent  quelque  chose  de  spécial  :  la 
toux  est  intense,  sèche,  rapprochée,  avec  intervalles  de  repos  bien  tranchés;  le 
mouvement  fél)rile  se  prolonge  six  à  dix  jours  ;  l'enfant  est  triste  |et  assoupi^  en 
«n'unie  temps  que  très-initable. 

(l'est  par  exception,  —  3  fois  sm*  100,  — que  le  début  jie  diflere  pas  sensible- 
ment d'un  cataiThe  Itronchique  ordinaire.  Enfin  jamais  —  un  cas  sur  près  de  500 
—  la  coqueluche  ne  délmte  d'emblée  par  ses  quintes  caractéristiques. 

Kn  temps  d'épidémie,  disais-je,  obtiendrait-on  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie des  résultats  semblables  h  ceux  fournis  par  des  cas  isolés,  mais  bien  posi- 
tifs? 

Ici  encore  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  vaiié;  je  n'ai  rien  à  retrancher  de 
nia  premim*  mtfr,  si  ce  n'est  cette  phrase  :  qu'en  temps  d'épidémie,  il  serait 
nécessaire  de  devancer  les  prodromes  certains  de  la  coqueluche,  c'est-à-dire  de 
ne  pas  attendre  le  catarrhe  l)ronchique  initial. 

Kn  effet,  pendant  l'épidémie  en  question,  les  doses  et  le  mode  d'administra- 
tion des  médicaments  n'ont  pas  été  modifiés  :  j'ai  attendu,  pour  intervenir,  que 
les  enfants  présentassent  les  phénomènes  que  j'ai  décrits  plus  haut  ;  aucun  d'eux 
n'a  eu  la  co<|ueluche;  et  si,  malgré  ces  résultats,  je  pose  encore  la  question  de 
savoir  s'il  ne  serait  pas  prudent,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  de  devancer 
les  prodromes  de  la  maladie,  c'est  que  nous  professons  un  art  dans  l'exercice 
duquel  il  faut  se  prémunir  contre  toute  surprise. 

Les  conséqu(*nces  ()e  la  coqueluche  chez  les  enfants  faibles  ou  à  poitrine  déli- 
cate me  paraissant  valoir  la  peine  que  l'on  transige  avec  des  préceptes  encore 
mal  définis,  j'ai  donné  l'aconit,  etc....  à  plusieurs  enfants  chétifs,  mais  ne  tous- 
sant pas^  absolument  connue  nous  donnons  la  heUadonc  dans  les  épidémies  de 
scarlatine. 

Os  enfants,  au  nombre  de  dix-sept,  éparpillés  dans  tous  les  quartiers  d'une 
\ill<^  étendue,  exposés  continuellement  à  la  contagion,  vivant  à  côté  de  sijgets 
malades,  ces  enfants  ont  tous  joui  d'une  complète  immunité.  Je  crois  pouvoir 
din*  en  passant  (fue  la  puissance  de  la  belladone  à  l'égard  de  la  scarlatine  épi- 
démique  est  loin  d'être  toujoui*»  aussi  indéniable. 

De  c«»  (|(ii  précède,  et  pour  me  résumer,  je  pensi»  être  autorisé  à  conclure 
que  l'aconil  associé  à  lipécacuanha  et  à  l'eau  de  laurier-cerise,  jouit,  par  rap- 
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port  à  la  coqueluche,  de  propriétés  préservatives  véritables;  ceUeiHd  «at  on 
préventives  dans  le  sens  propre  du  mot,  ou  simplement  abortives,  ce  qui  retieH 
au  même  point  de  vue  pratique  ;  et  enfin  ces  propriétés  se  manifestent  toiyoni. 
malgré  le  caractère  épidémique  do  la  maladie. 

La  formule  qui  m'a  servi  dès  le  principe,  et  dont  je  ne  me  suis  pas  eneoR 
départi,  est  la  suivante  (1)  : 

Eau  fommeuse 200  fnun. 

Extrait  d*ac<»nit 5  cenlif  nm. 

Eau  de  laurier-cerise 4  fram. 

Sirop  d*ipéeaeuaiiha 80  fram. 

J'administre  cette  potion  dès  qu'un  enfltint  présente  la  toux  que  j'ai  dëcrilc 
plus  haut,  surtout  s'il  a  été  exposé  à  la  contagion.  La  do^e  est  d'une  cuillerée  à 
café  d'heure  en  heure  pour  un  enfant  du  premier  âge;  passé  trois  ans,  on  don- 
nera deux  cuillerées  à  la  fois,  et  chez  l'adulte  on  peut  donner  une  cuillerée  à 
bouche.  Le  traitement  doit,  en  moyenne,  être  continué  huit  à  dii  Jours,  alor» 
même  que  le  malade  ne  tousserait  plus  ;  il  réussira  d'autant  mieux  que  la  tom 
sera  plus  récente.  Je  l'ai  vu  échouer  chez  un  enfant  de  six  ans  qui  toussait  depub 
neuf  Jours  :  le  onzième  Jour  on  constatait  la  coqueluche,  dont  sa  sceur  était  du 
reste  atteinte. 


TRAiTElUGlVT  BATIOlVIVBli 
BE  EiA  PÉRIOBB  AIGUB  BV  CHOEiÉBA  AftIATI#lJ] 

PAR  M.    LE   DOCTEUR   M.    DESPREZ   (DE   SAINT-QUENTIN) 
Vic€-pré«ident  de  la  Société  médicale  de  l'Aifiie. 


Messieurs, 

Le  titre  du  travail  que  je  vais  soumettre  à  l'appréciation  du  jury  le  plut  com- 
pétent qui  se  puisse  rencontrer  |>arai'.ra  sans  doute  un  peu  prétentieux;  la  gra- 
vité de  l'alVection  dont  il  s'agit  ici,  la  variété  des  traitements  dont  elle  est  l'objel. 
la  mortalité  efl'nnaiite  qui  l'accompagne,  peuvent  bien  faire  sourire  en  cntes- 
dant  parler  de  traitement  rationnel.  Mais,  dans  le  cadre  nosologique,  se  trouve- 
t-il  beaucoup  d'aflections  dont  le  traitement  ne  soit  basé  sur  le  raisonnement 
déduit  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  de  ses  symptômes  les  plus  saillants, 
de  ses  coiu|ilications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  sérieuses? 

INuir  arriver  h  justifier  le  titre  de  ce  tra\ai],  ({ui  du  reste  ne  fatiguera  pi» 
longtemps  votre  attention,  messieurs,  j'aurai  à  exposer  h*s  symptômes.  U 
marclie,  les  accidents  proprement  dits,  la  manière  dont  elle  se  termine  sponta- 
nément, bien  ou  mal  :  enfin  la  manière  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle  de 
combattre  ces  di>ers  accidents.  —  Dans  cette  dernière  partie  de  mon  travail, 
j'aurai  à  dire  quels  sont  les  moyens  de  traitement  qui  sont,  par  leur  manière 

(1)  Voyes  ma  première  note. 
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(l'être  habitucllu  dans  d'autres  afTcctionn^  ou  tout  limplement  à  l'ëtat  physiolo- 
Kîque^  particulièrement  indiqués  dans  cette  grave  maladie. 

Tous  les  médecins  ont  eu  la  triste  occasion  d'étudier  d'après  nature  tous  les 
symptômes  du  choléra  asiatique  :  Tomisscments^  diarrhées  incoercibles,  crampes 
violentes,  douloureuses  ;  stase  de  sang  épaissi  dans  les  capillaires  par  suite  de 
déperditions  séreuses  abondantes;  congestion  des  principaux  organes;  puis  enÛn 
la  mort.  —  11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister  et  do  détailler  une  description  bien 
connue  de  tout  le  monde  ;  mais  s'il  est  indispensable,  ici  comme  ailleurs,  de 
bien  apprécier  les  symptômes  ordinaires  et  la  terminaison  habituelle,  il  est  aussi 
important  de  savoir  comment  se  fait  la  guérison  spontanée,  quel  est  le  procédé 
({ue  la  nature  emploie  pour  enrayer  les  accidents. 

11  anive  quelquefois,  et  môme  assez  souvent  vers  la  (In  des  épidémies,  qu'un 
certain  nombre  de  cholériques,  sans  traitement  aucun,  rien  qu'à  l'aide  de  la 
plus  simple  hygiène,  échappent  à  la  terminaison  habituelle  du  choléra  :  c'est  à 
l'aide  de  ce  qu'on  appelle  la  réaction. 

Alors,  au  refroidissement  général  succède  le  retour  de  la  chaleur;  il  s'établit 
une  transpiration  abondante  et  prolongée  pendant  laquelle  cessent  les  accidents 
intestinaux  ;  les  vomissements  et  la  diarrhée  caractéristiques  disparaissent,  et  le 
malade  guérit,  si  toutefois  il  ne  succombe  pas  à  la  congestion  du  cerveau  ou  de 
la  poitrine  :  ce  dernier  accident  enlève  beaucoup  de  malades  en  voie  de  guérison. 
—  Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelles  conséquences  il  nous  parait  indiqué  de 
tirer  de  cette  marche  spontanée. 

On  peut  déjà  afûrmer  en  principe  que  toute  médication  principale  ou  acces- 
soire doit  avoir  pour  but  : 

1*  De  calmer  les  spasmes  si  douloureux  de  Tettomac,  qui  rendent  cet  organe 
réfVactaire  aux  médicaments  ou  boissons  ingérés. 

2*  De  stimuler  activement  les  fonctions  de  la  peau,  qui  sont  si  étroitement 
liées  à  celles  du  tube  digestif. 

d""  D'introduire  dans  l'économie,  dès  que  l'absorption  est  rendue  possible,  des 
principes  capables  de  refaire,  autant  qu'il  se  peut,  la  composition  normale  du 
sang,  des  médicaments  destinés  à  le  fluidifier,  à  le  rendre  accessible  à  la  circu- 
lation capillaire  et  à  l'hématose.  Cette  indication  est  prescrite  d'une  manière 
absolue  par  l'état  poisseux,  comme  gélatineux  du  sang,  amplement  démontré 
par  les  saignées,  les  autopsies,  etc. 

Dans  tout  choléra  qui  se  confirme,  vous  tronvei  des  symptômes  constants  ;  fo- 
missements,  diarrhée  rixiforme,  crampes,  refroidissement;  pas  un  ne  manque  à 
l'appel.  Il  y  a  dans  cette  afiection  une  entité  morbide  que  tout  le  monde  recon- 
naît, môme  le  vulgaire;  pas  un  médecin  ne  s'y  trompe.  Seulement  les  acci- 
dents sont  plus  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  violents.  Qu'on  ait  devant  mm  un 
homme  robuste  ou  un  être  chétif,  l'état  maladif  est  à  peu  près  le  même  :  même 
affaissement,  môme  inertie  ;  mais  les  suites  varient. 

Les  signes  précurseurs  ont  pu  être  bien  différents  :  l'un  a  traîné  une  diarrhëe 
dont  il  n'a  pas  su  se  défaire  ;  l'autre  est  pris,  rarement  il  est  vrai,  au  milieu  de 
la  santé  la  plus  florissante  ;  un  troisième,  débilité  par  une  longue  nuiladie  an- 
térieure, se  voit  atteint  de  la  plus  terrible  complication,  celle  qui  vient  en  tempe 
d'épidémie.  Mais  il  reste  constant  qu'à  un  moment  donné,  un  traitement  à  pmi 
près  identique,  variable  seulement  pour  la  dose,  selon  l'intensité  des  accidenta, 
la  tolérance,  l'âge,  les  habitudes,  etc.,  etc.,  est  formellement  indiqué  dant  celte 
période  presque  décisive  du  choléra.  Je  ne  parie  paa  de  cette  époque  prairo- 
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mique  où  l'ipéca^  oii  un  purgatif  salin^  oïi  la  diète  même,  peuvent  suffire  poor 
faire  disparaître  rapidement  tout  symptôme  de  la  maladie  :  je  parte  de  celle  pé- 
riode confirmée  où  le  doute  n'est  plus  possible^  où  il  faut  agir  vigoureoseoieiit, 
sous  peine  de  courir  le  danger  de  voir  bien  vite  disparaître  le  malade.  —  Yoof 
Toyex  le  fh)id  qui  envahit  toute  la  surface  du  corps;  vous  voyex  des  Tnmîwf 
ments  accompagnés  d'horribles  douleurs;  il  y  a  là  des  malaises  graves  à  cal- 
mer :  attcndra-t-on  que  la  réaction  arrive  ou  n'arrive  pas?... 

Ce  n'est  pas  mon  avis. 

Dans  ({uclques  cas  très-graves  arrivés  à  la  période  algide  et  cyanique  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  traiter^  voici  quelle  est  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  Mwrèté  : 

Chloroforme 1  gram. 

Alcool 8 

Acétate  d'ammoniaque  (esprit  de  Mindererua) 10 

Eau liO 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine AU 

Mêles.  —  A  prendre  une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  demi-heures. 

Assurément^  messieurs,  tous  les  éléments  de  cette  formule  sont  parfaitemesl 
Connus  ;  mais  jo  lc*s  ai  vus,  ainsi  combinés,  donner  des  résultats  tellement  satis- 
faisants, que  je  n'ai  pu  résister  au  désir  de  vous  raconter  leurs  succès^  à  lue» 
yeux  parfaitement  légitimes. 

Le  chloroforme,  répaili  d'une  façon  égale  au  moyen  de  l'alcool  dans  la  matée 
de  liquide,  est  un  n^ent  véritablement  tout  spécial;  il  fait  classe  à  part. Dissémine 
dans  le  liquide  ingéré  dans  l'estomac,  et  donné  à  une  dose  modérée  (i  gramme 
IK)ur  150  de  véhicule;,  il  produit  une  sensation  de  ft^icheur  et  en  même  temp» 
de  force  incomparables;  les  spasmes,  les  contractions  de  restomac,  oèdeiil 
comme  par  (*iichantement  ;  les  li(|iiides,  intro(hiiis  prudemment  et  en  très-petite 
quantité,  ne  sont  plus  ou  ne  sont  que  très-rarement  rendus;  il  prépare,  san« 
aucun  doute  pour  moi,  l'estomac  au  retour  do  ses  lonctions  d'absorption  suspi'n- 
dues  par  l'invasion  de  la  maladie  clio]éri<|ue.  A  dose  très-modérée,  il  agit  vm- 
dennnent  d'abord  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  stomacale.  Kn  effet,  ce 
médicament,  inséré  à  l'état  li(|uide,  ne  tanle  pas  à  se  vaporiser;  il  rencontre, 
à  son  arrivée  dans  i'e>toniac,  une  température  (celle  du  coq)Sj  plus  élevée  que 
ceHe  où  il  se  trouvait  dans  la  potion;  il  se  volatilise,  et  ses  vapeui*s  gazeuses  ft»iit 
certainement  aJ»sorbées.  Je  pense  que  c'est  surtout  à  cette  propriété  qu'est  due 
l'action  si  remarquable  du  chloroforme  dans  le  chidéra.  II  nie  parait  presque 
imptissible  de  constater  le  fait  en  anahsant  l'air  expiré  par  les  chtdériques;  ce 
problème  serait  tort  diflicile  à  résoudre;  mais  le  résultat  est  là.  \^  diminution 
rapide  des  spasmes  et  la  cess;ition  des  vomissements  indiquent  que  les  va|K*ur> 
ont  ét('>  al)s<)rlié(>s  (>t  ont  déterminé  une  modification  excellente  de  rap|>areil 
digestif.  1/état  gazeux  du  chlorofonne  ingéré  fait  qu'après  avoir  déterminé  do^ 
changements  l'a>orables  dans  l'organisme,  le  médicament  ne  riH|ue  pa>  de 
h'accunniler  en  trop  grande  quantité  et  de  devenir  un  moyen  dangereux. 
Il  est  démontré  que  l'hydrogène  sulfuré,  poison  violent  quand  il  e\i>te  en 
certaine  quantité  dans  l'atmosphère,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  impu- 
nément intro<luit  <ians  h»s  >eines,  parce  qu'il  s'échappe  presijue  tout  entier  |i«ir 
l'exhalation  pulmonaire  til.  liermml  .  L'acide  carbonique  se  trouve  dans  le 
même  in>,  et  b*  cblorofurmc  est  é\idennn«int  somuis  à  la  même  lui. 
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C'est  ainsi  qu'après  avoir  produit  une  action  yéritablemcnt  anesthésique  sur 
l'estomac  au  moyen  du  chloroforme^  on  peut  maintenir  ce  résultat  en  donnant 
une  dose  modérée  de  médicament  à  des  inter\'alles  réguliei*s  et  suffisamment 
espacés,  jusqu'il  ce  qu'il  soit  indiqué  d'en  cesser  l'usage,  puisqu'il  est  démontré 
qu'il  peut  s'éliminer  rapidement  par  l'exhalation  pulmonaire. 

Je  suis  convaincu,  messieui^s,  que  la  plupart  d'entre  vous  ont  déjà  dans  leur 
pensée  laissé  sur^âr  cette  objection  :  dans  la  période  aiguë  du  choléra,  au  milieu 
de  ces  déjections  dans  toutes  les  directions,  est-il  possible  d'admettre  l'absorp- 
tion des  médicaments  même  les  mieux:  choisis?  —  Oui,  mcssiem's;  il  faut  bien 
admettre  qu'au  milieu  de  ces  tioubles  graves,  il  peut, sous  telle  ou  telle  influence, 
s'établir  une  modification  rapide  et  radicale.  A  l'état  ordinaire,  si  vous  prenez 
un  verre  d'eau  et  qu'il  ne  soit  pas  rendu,  vous  admettrez  bien  qu'il  est  absorbé; 
s'il  arrive  le  même  phénomène  au  milieu  des  accidents  graves  du  choléra,  si 
les  liijuides  ingérés  ne  sont  pas  rendus,  si  les  crampes,  si  les  douleurs  intesti- 
nales s'apaisent,  il  faut  bien  de  toute  nécessité  admettre  aussi  un  retour  d'ab- 
sorption ;  et  si  cet  état  d'amélioration  se  continue,  il  n'est  plus  même  possible 
d'en  douter. 

Quelque  vigoureuse  et  bienfaisante  que  soit  l'action  du  chloroforme  et  de 
l'alcool  employé  pour  le  dissoudre,  le  chlorofonne  ne  suffit  pas,  à  beaucoup 
près,  à  remplir  toutes  les  indications  thérapeutiques.  Il  faut  donc  lui  adjoindre 
un  ou  plusieui-s  médicaments  agissant  dans  la  môme  direction  ;  ceux-ci  doivent 
en  plus  satisfaire  h  toutes  les  indications  suivantes  : 

Activer  la  circulation  capillaire  ; 

Diminuer  la  plasticité  du  sang  ; 

Rétablir  les  fonctions  de  la  peau  et  en  même  temps  calmer  les  douleurs  qui, 
sous  ditrérentos  formes,  tourmentent  les  malades. 

Les  meilleurs  stimulants  ditlusibles  et  diaphorétiques  sont,  sans  contredit,  les 
ammoniacaux  et  les  opiacés;  combinés  ensemble,  ils  constituent  des  agents  su- 
dorifiques  d'une  puissance  incontestable,  que  je  n'ai  presque  jamais  invoqués 
en  vain. 

Parmi  les  préparations  anmioniacales,  j'ai  choisi  l'acétate  (esprit  de  Mindere- 
rus).  Ce  sel  agit  comme  l'ammoniaque,  mais  à  dose  beaucoup  plus  considérable. 
C'est  un  des  agents  diaphorétiques  les  plus  employés  ;  il  produit  une  excitation 
générale  trèsy-rapide  sur  la  peau  ;  ajouté  à  l'opium,  il  augmente  puissanunent 
l'action  sudorificjue  de  ce  dernier  :  je  l'ai  toujours  vu  neutraliser  le  narcotisme 
piXMluit  par  les  opiacés. 

En  général,  il  est  bien  supporté  par  la  muqueuse  digestivc;  c'est  un  des 
motifs  (|ui  m'ont  déterminé  à  le  préférer  au  chlorhydrate  ou  au  carbonate.  Pané 
dans  le  toirent  de  la  circulation,  il  diminue  la  plasticité  du  sang  sans  dis 
les  globules. 

On  pourrait  certainement  employer,  mais  à  plus  faible  dose,  le  chlo 
d'ammoniaque,  dont  l'action  dissolvante  est  parfaitement  établie  par  1 
expériences  de  Mitscherlich  sur  les  lapins. 

Diaphorétique  puissant,  antinarcotique  efficace,  dissolvant  de  la  pla 
sang,  ce  médicament  est  certainement  un  des  mieux  indiqués  dans 
ment  du  choléra. 

l-ne  des  pro])riétés  les  moins  douteuses  de  l'opium  est  certainemei 
provoquer  d'une  fayon  fréquente  et  presque  certaine  la  tranipirati 
parallèlement  à  cette  faculté  marche  une  autre  propriété  presque  * 
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c'est  celle  de  diniinucr  l'abondance  des  sécrétions  intestinales  :  il  n'entren  dans 
la  pensée  de  qui  que  ce  soit  de  dénier  à  l'opium  la  puistancc  de  calmer  les  dou- 
leurs. 

Les  propriétés  de  ce  médicament  sont  certainement  trcs-remarquablei  et  pré- 
cieuses; mais  à  côté  d'elles  se  trouve  un  défaut  très-sérieux  :  ropiuiu»  à  une 
dose  un  peu  élevée,  engourdit,  hébcte  les  facultés  inlellectuelles  ;  il  prêdûpUM? 
donc  aux  congestions  cérébrales.  Or,  messieurs,  nous  savons  tous  que,  dani  U 
période  de  réaction,  un  des  grands  dangers  de  la  maladie  cholérique  se  trouve 
dans  la  congestion  cérébrale  qui  survient  si  facilement,  sans  l'interveution  niénw 
du  traitement.  On  comprend  donc  que  si  l'opium  ou  l'un  de  ses  principaux  clé- 
ments doit  être  administré  à  dose  suffisante  pour  aider  au  rétablissement  des 
fonctions  de  la  peau,  il  doit  tHre  donné  aussi  avec  la  plus  grande  réserve.  C'est 
en  pré\ision  d'accidents  possibles  qu'il  est  inq>ortant  de  doubler  la  puissance 
sudoriti(|ue  de  l'opium,  de  celle  des  préparations  ammoniacales,  qui  n'ont  pa> 
l'inconvénient  de  stupéfier,  tout  en  exagérant  d'une  manière  particulière  l'eier- 
cice  des  fonctions  de  la  peau. 

Cette  dissociation  des  deux  médicaments  n'est  pas  nouvelle;  elle  a  été  établie 
par  des  hommes  fort  distingués  dans  les  épidémies  cholériques  antérieures,  en 
1832,  18/i9,  185/a. 

C'est  en  vue  de  toutes  ces  considérations  que,  dans  la  formule  que  j'ai  mise  à 
exécution  dans  différents  cas  de  choléra  soumis  à  mon  observation,  vous  vo^ei 
paraître,  ù  c<Mé  du  chlorofornie  et  du  sirop  de  morphine,  l'acétate  d'auuuu- 
nia(iue  connue  correctif  et  comme  très-utile  auxiliaire. 

J'ai,  dans  cette  fornmle,  adopté  comme  préparation  opiacée  le  sirop  de  chlor- 
hydrate de  morphine;  c'est  elle  qui  m'a  paru  con\enir  le  mieux,  à  tous  le» 
points  de  vue,  comme  étant  la  plus  efticace  et  la  mieux  supportée. 

Je  n'iii  i  ertaineiiient  pas  besoin  de  faire  remar(|uer  combien  je  m'éloigne  de 
dix'rs  iuitre>  traitiMiuMits  eiiiplou'>s  :  il  me  semble  que  les  données  sur  lesquelle» 
je  inv  >uis  appuyé  sont  très-pcxitixos  et  qu'elles  doivent  forcément  conduire  à  un 
traitement  ilf  vo  m*nn'. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'aborder  aujourd'hui  la  suite  du  traitement  de  la  |h.'- 
riodc  ai^:në;  une  roi>  la  périiule  tie  réaction  arrivée,  il  est  bien  entendu  i|ue  les 
médicaments  <^timniant>,  et  surtout  les  narcotiques^,  doivent  être  emplo\é>  aloP- 
avee  la  yUi<  grande  réserve,  et  que  le  traitement  doit  se  modiiier  suivant  U 
marehe  des  aieidents.  I.e>  éniissinns  san^uine>,  les  révulsifs  cutanés,  preudri>ul 
MMivent,  avec  le  plus  ^Tind  av.inta;je,  la  place  du  traitentent  de  la  périinie  anté- 
rieure. Mais  ces  accidents  snnt  tellement  variés  de  forme,  qu'il  faudrait  de  lon- 
gues pa;:(>H  pour  traiter  cniivenablenient  ce  Mijet,  qui,  du  rote,  rentre  dans  le 
dtimaine  de  la  pailiido^ie  ordinaire. 

lieaucHiip  «le  ninven>  e\terne>  ont  été  prop<»sés  pour  amener  le  retour  de  la 
chaleur  dans  la  périnde  al<;ide  :  le«>  bains  chauds  ^^iuqde^,  le>  bains  additionnés 
de  farine  de  uioutiirde  mi  d'autres  excitant**,  les  frictinus  vigoureuses,  les  briques 
chaudes,  les  alViisinns  fittidfs,  etc.  i'.v  qui  m'a  paru  le  plus  >inqde  et  ce  que  je 
prèf.'re.  c'est  l'eniidni  de  cruchons  ou  <Ie  bouteilles  renqdis  d'eau  bouillante, 
qu'un  i^arnit  de  lin^e  pour  modérer  la  température  :  nn  en  entoure  le  malade 
depui>  les  pieils  jusqii  .1  l.i  ceinture;  nn  olitient  aiuM  une  tenqiérature  modérée 
a»e/.  constante,  qui  aide  beaucoup  au  n^tour  de  la  chaleur.  On  a  de  la  peine  à 
fttir'j  siippiirter  cet  cxccUcut  niovcn  d'action  :  le>  malheureux  malades,  tuur- 
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mentes  par  des  crampes^  se  tordent,  se  ratatinent;  il  est  indispensable  pourtant 
<{ue  cette  partie  du  traitement  soit  rigoureusement  exécutée. 

M.  H...,  négociant  à  Saint-Quentin^  après  avoir  été  pendant  plusieurs  se* 
niaines  souffrant  d'une  diarrhée  persistante^  est  pris  tout  à  coup,  le  ili  novem- 
hre  1865,  vers  deux  heures  de  l'après-midi^  de  vomissement  persistant^  de 
diarrhée  extrêmement  abondante^  de  crampes^  de  refh)idissenient.  A  neuf  heures 
du  soir,  où  je  le  vois  pour  la  première  fois,  le  malade,  quoiqu'il  ait  pris  une 
potion  au  bismuth  fortement  opiacée,  est  arrivé  à  un  refroidissement  complet  ; 
toute  la  surface  du  corps  est  glacée;  une  teinte  bleuâtre  cyanique  indique  un 
état  fort  avancé  des  accidents.  Je  propose  à  mon  excellent  confrère  M.  Démon- 
chaux,  qui  accepte,  de  donner  au  malade  une  potion  avec  : 

Chloroforme 1  gram. 

Alcool 8 

Acétate  d'ammoniaque i  0 

Eau .  110 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine AO 

Une  cuillerée  ordinaire  est  prise  de  demi-heure  en  demi*beure  ;  une  infufloii 
légère  de  tilleul  est  prise  conune  boisson.  A  partir  de  l'ingestion  de  la  premièrt 
cuillerée,  le  malade,  qui  était  fortement  déprimé,  se  sent  plus  à  l'aise;  les  vo- 
missements et  les  crampes  diminuent  très«rapidement.  Le  lendemain  matin,  il 
y  a  une  amélioration  des  plus  accentuées  ;  la  chaleur  est  revenue,  il  y  a  de  la 
moiteur.  La  teinte  cyanique  est  loin  d'avoir  disparu,  mais  l'état  général  est  bon  : 
il  y  a  lieu  d'espérer  une  guérison.  Le  malade  passe  les  Jours  suivants  dans  des 
conditions  assez  satisfaisantes,  tout  en  laissant  craindre  parfois  des  complications 
(le  réaction.  I^  dose  de  la  potion  stimulante  a  été  diminuée  en  proportion  de  la 
diminution  des  accidents  :  bref,  le  malade  a  guéri. 

Ln  seul  vomissement  a  eu  lieu  après  la  prise  de  la  première  cuillerée,  et  la 
glace,  qui  avait  été  administrée  auparavant  assez  largement,  n'a  été  donnée 
qu'à  dose  assez  insignifiante  ;  ce  n'est  pas  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  cessation 
des  accidents. 

Je  dois  dire  que  le  malade  a  été  véritablement  entouré  de  bouteilles  d'eau 
chaude  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine. 

Un  mois  après  le  début  des  accidents  du  choléra,  le  malade  était  sur  pied. 

C!uoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  véritable  épidémie  à  Saint-Quentin,  je  dois  dire 
que,  huit  jours  avant  le  début  du  cas  de  choléra  que  je  viens  de  rapporter,  trois 
personnes  avaient  succombé  à  cette  affection  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
entre  autres  une  femme  jeune  encore  et  dans  une  position  très-aisée  :  les  ren» 
seignements  que  j'ai  recueillis  ne  me  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard. 

Le  6  octobre  1866,  il  arrive  à  Saint-Quentin  une  femme  de  quarante  ans  en- 
viron,  venue  de  Valenciennes  avec  les  prodromes  du  choléra  :  les  vomissements, 
la  dian'hée  caractéristique,  les  crampes,  tous  les  symptômes  du  choléra  confirmé 
se  présentent;  et  le  lendemain,  quand  je  la  vois  dans  le  cours  de  la  journée, 
elle  se  trouve  dans  un  état  de  refroidissement  complet.  La  teinte  cyanique  fon- 
cée se  remarque  partout,  et  l'anéantissement  ne  cesse  par  intervalles  que  pour 
faire  place  à  des  crampes  horribles. 

La  polion  au  chloroforme,  indiquée  dans  Tobservatlon  précédente,  est  prea- 
crl'.e.  Pendant  quelques  heures,  la  malade  en  prend  une  cuillerée  toutes  les 


580  GORGIIÈS  MÉDICAL  UITERNATIONAL.  —  CINQUIÈME  SftàllGE  MT  SOIt. 

demi-heures  ;  les  crampes^  les  nausées.,  les  vomissements,  la  diarrhëe» 
nuent  progressivement.  Dans  la  nuit^  la  malade^  fatiguée  du  mëdicamenty  qoi 
lui  rappelle  l'odeur  et  le  goût  de  l'éther  sulfuriquc,  se  refuse  à  continuer  le  trai- 
tement ;  peu  de  temps  après^  les  accidents  cholériques  reprennent  leur  oonn. 

Le  lendemain  matin^  j'insiste  pour  faire  continuer  le  médicament;  ramélio- 
ration  apparaît  de  nouveau  pour  se  continuer.  I^  glace  par  petits  fragments  a  été 
aussi  utile,  comme  elle  Test  souvent,  pour  calmer  la  soif  et  faire  tolérer  h 
potion.  —  Les  houteilles  d'eau  chaude  entourant  la  malade  sont  restées  jusqu'à 
l'apparition  d'une  réaction  bien  franche.  —  Dans  cette  période  de  la  nialaÉle, 
où  l'on  pouvait  à  peine  arracher  quelques  mots  à  la  patiente,  quarante  sangsues 
appliquées  en  deux  fois  à  la  nuque,  un  immense  vésicatoire  entre  les  épaule*. 
ont  rendu  d'excellents  services.  —  Un  peu  plus  tard,  j'ai  eu  recours  avec  grand 
avantage  à  l'ipéca  donné  à  dose  vomitive.  —  Au  bout  d'un  mois  environ»  la  nM- 
lade  a  pu  quitter  son  hôtel  pour  regagner  Paris. 

Dans  ces  deux  observations  de  choléra  arrivé  à  la  période  algidc  et  c)anique, 
il  me  parait  impossible  de  ne  pas  voir  l'heureuse  inten'ention  de  la  niédiGalîoo 
instituée  d'après  les  vues  que  j'ai  exposées  plus  haut.  Je  |H)urrais  rappeler  aussi 
l'application  heureuse  de  ce  traitement  dans  des  cas  moins  graves  et  arrivés  à 
une  période  moins  avancée  que  les  deux  premiers.  M.  Demonchaux  a  vu  ce 
traitement  calmer  les  vomissements  d'une  façon  instantanée  ches  une  jeune 
fille  traitée  par  une  potion  au  bismuth  opiacé  qui  n'avait  pu  faire  cesser  les  vo- 
missements pendant  vingt-quatre  heures. 

Messieurs,  si  je  suis  par>'enu  à  démontrer  ce  que  j'ai  entrepris,  je  ne  regret- 
terai |>as  d'avoir  distrait  votre  attention  pendant  quelques  instants.  Que  chacun 
apporte  sa  pierre  à  l'édifice,  et  la  médecine,  ici  comme  ailleurs,  aura  bien  mérité 
de  l'humanité. 


BIJ  €HOIiKR.%-^ORBU.^  itMitTIQrR 

PAK   M.    LE    mïCTRUR    FRKMAUX    (DE  PARIS). 


Nous  aviJHs  préseiiU'  au  (:onj:rès  lucdical  international  deux  brochures  qui 
résiiiiiciit  toute  une  conduiti*  a\unt  pour  but,  dans  l'état  actuel,  de  ramener  le 
choléra  à  sa  juste  valeur,  à  ce  qu'il  ôtait  iirobabloinent  avant  1832.  t>r,  tout  If 
nu)nde  sait  (|ue  le  cbolcra  asiatique  s'était  autreHùs  déjà  montré  en  Franreâ 
l'état  éiiidéniiquo,  niais  aloi-s  désigné  S4»us  h»  nom  de  iH:stt'  lioi/r,  de  /;*»»ii*w- 
yaUutt,  etc.;  ceUe  maladie,  sous  la  roiine  ei  si»us  le  nom  de  choléra  asitiiiqitt, 
y  a  reparu  de  nt»u\eau  en  \HV2  et  en  iH(i9  et  depuis  cette  é|KK|ue,  mai* 
avec  d'autant  moins  d'étendue  et  souvent  njènie  de  violence  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  la  première  invasion. 

Surpris  en  1832  par  son  invasion  en  France,  pour  ainsi  dire  préparée  et 
annoncée  d'avance,  ce  qui  n'a  pas  peu,  selon  nous,  ctuitribué  à  l'étendre 
épidéniiquement  partout  on  il  a  trouvé  sa  raison  d'être,  on  s'est  mis  u 
l'œuvre  de  toutes  parts  dans  des  conditions  diverses,  pour  atteindre  au  même 
but,  c'est-à-dire  p*>ur  se  rendre  niaitie  du  fléau.  Mais  alors  na-t-on  pas  tout 
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confondu?  et  n'ayant  pas  pu  s'entendre^  on  a  dil  faire  de  cette  question  vërita- 
blement  complexe  la  tour  de  Babel,  la  bouteille  à  l'encre  qu'il  fallait  avant  tout 
débrouiller. 

Ouoi  qu'il  en  soit^  le  cboléra  asiatique^  considéré  sous  ce  nom  et  sous  cette 
forme,  dépouillé  d'ailleurs  de  ses  complications, est-il  ou  n'est-il  pas  contagieux? 
S'il  est  véritablement  contagieux,  de  quelle  manière  l'est-il  alors?  Les  fkits  ne 
prouvent-ils  pas  qu'il  doit  avoir  un  mode  de  contagion  qui  lui  est  particulier, 
spécial?  En  effet,  peut-on  contester  aujourd'hui  que  son  principal  moyen  de 
reproduction  épidémique  ait  lieu  par  la  voie  de  certains  sens,  tels  que  la  vue, 
l'ouïe,  par  la  mémoire,  par  l'intelligence,  par  l'instinct  et  par  le  sens  interne,  à 
l'aide  de  l'affroi  qu'il  cause  par  sa  présence  constatée  et  même  par  son  nom  seul, 
dès  qu'on  a  la  conviction  qu'il  existe,  se  fût-on  trompé  même  primitivement  sur 
la  nature  du  mal. 

De  plus,  des  faits  très -nombreux  ne  constatent-ils  pas  que  TefllVoi,  qui  est  le 
[»lus  souvent  la  cause  déterminante  la  plus  puissante,  devient  aussi  une  cause 
prédisposante  et  une  cause  aggravante  de  son  état  épidémique  dans  une  foule  de 
circonstances,  en  France  comme  ailleurs.  Ce  qui  se  passe  actuellement  à  Rome 
et  en  Italie  n'en  donne-t-il  pas  encore  une  nouvelle  preuve?  En  constatant 
ofûcicllcment,  peut-être  trop  légèrement,  sans  un  examen  suffisant,  la  mort 
par  le  choléra  de  quelques  personnages  importants  et  en  répandant  cette  convic- 
tion, qu'en  est-il  résulté? 

Il  faut  donc  faire  le  contraire  de  ce  que  produit  si  évidemment  l'effroi,  et 
surtout  lui  6ter  ce  qui  peut  en  multiplier,  en  décupler  les  effets,  tout  ce  qui  peut 
plus  ou  moins  donner  lieu  à  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  factice  et  d'exagéré.  SMcUd 
causa,  toUitur  effectus. 

Mais,  en  admettant  ce  mode  spécial  de  propagation  épidémique  du  choléra 
par  r effroi  surtout  qu'il  produit,  car  l'efrroi  suffit  souvent  seul  pour  le  préparer, 
pour  le  déterminer,  l'étendre  épidémiquement  et  l'aggraver,  la  production 
de  cette  cause  n'échappe-t-elle  pas  à  l'action,  à  la  puissance  de  la  médecine? 

En  efTet,  que  peut  la  puissance  médicale,  je  vous  le  demande.,  contre  le  char- 
latanisme débouté  qui  se  met  à  sa  place,  contre  la  spéculation  sans  limite  et 
sans  frein,  qui  ne  respecte  rien,  contre  les  mauvaises  passions,  quelles  qu'elles 
soient,  qui  spéculent  sur  cette  calamité  publique  et  privée  pour  faire  le  mal  ou 
airiver  à  leur^  tins?  La  médecine,  qu'on  accuse  trop  souvent  jusqu'à  certain  point 
d'impuissance  à  l'égard  de  ce  fléau,  doit-elle  être  responsable  de  ce  qu'elle  ne 
peut  pas  atteindre  ni  empêcher?  et  alors,  dans  cet  état  de  choses,  le  choléra 
suit  son  cours  et  enlève  ses  victimes,  malgré  les  efforts  de  la  médecine. 

Voilà  donc,  selon  nous,  pourquoi  jusqu'ici  la  question  du  choléra  n'a  pu  se 
résoudre,  c'est  parce  qu'elle  a  fait  fausse  route,  et  cela  au  grand  préjudice  de 
l'humanité  souffrante.  Ces  recherches  avaient  donc  une  raison  d'être. 

Comme  notre  travail,  le  plus  complet  qu'il  nous  a  été  possible,  imprimé  en 
2  volumes  en  1866,  et  les  brochures  imprimées  depuis,  sont  encore  très-peu 
connus,  si  l'honorable  assemblée  veut  bien  me  le  permettre,  je  vais  passer 
en  revue,  à  vol  d'oiseau,  les  principaux  points  qu'il  y  avait  à  résoudre  dans 
l'inextricable  question  dite  du  choléra  asiatique,  par  l'expérience  pratique,  le 
scalpel,  et  les  preuves  en  main,  ne  cherchant  que  la  vérité. 

Quant  aux  expériences  résumées  dans  le  chapitre  Xlll,  page  213  dudit  ouvrage^ 
nous  devons  dire  qu'à  défaut  d'autres  personnes  qui  y  consentirent  volontaire- 
ment, c'est  sur  nous  (]u'elles  ont  été  faites  et  souvent  sous  les  yeux  de  M.  Des- 
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genettes,  notre  chef.  Ces  uiémes  expériences  (de  1832)^  dont  la  plupart  tfaient 
d^à  été  faites  pour  prouver  la  non-contagion,  otc.,  ont  été  répétées  bien  de« 
fois  depuis  et  ailleurs  avec  le  mônic  succès.  D'ailleurs  est-ce  qu'on  noiu  a  jtmm 
m  reculer  devant  le  danger,  quand  il  l'est  agi  du  salut  de  nos  seaiblalilast  c'était 
notre  devoir,  et  nous  avons  su  le  faire.  Le  médecin,  comme  le  prêtre  et  la  icw 
de  Charilé,  préoccupés  de  sauver  leurs  semblables,  pensent-ils  encore  à  lear 
propre  salut?  Malheureusement,  il  n'est  que  trop  vrai  qu'à  ce  métier-là»  oa  at- 
devient  ordinairement  pas  riche,  on  ne  recueille  le  plus  souvent  que  TinquiéUiée. 
mais  on  reste  avec  l'intime  conviction,  la  conscience  d'avoir  fait  ion  deroîr. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  expériences,  faites  pour  appuyer  une  doctrine,  une  con- 
viction, ne  sauraient  avoir  toi^ours  la  même  innocuité,  une  parfaite  innocuîtééaw 
toutes  les  circonstances,  si  elles  étaient  faites  par  ou  chex  des  personnes  nis 
convaincues  comme  nous  de  la  non-contagion  par  ces  moyens,  ou  même  cha 
ceux  qui,  quoique  bien  convaincus,  se  trouveraient  néanmoins  prédisposés  i 
contracter  le  choléra,  comme  nous  l'avons  dû  remarquer. 


BIAGIVOliTIC  RT  TIIAITEIIE!VT  BC  CHOLismA 

PAR  M.    LE  DOCTEITR  F.   X.   POZNANSU. 


Il  y  a  (Ux  ans,  j'ai  pivst'iité  h  VXvtidnmo  dos  sciencoR  de  Paris  mes  obst^n*- 
tions  faites  durant  1  épidrniic  (lioK'i-i<|u<s  ivlHti\<'s  au  ralentissement  du  |miu1> 
(*t  auv  propriélrs  du  san^  riiez  «les  indixidus  qui  semblent  bien  )N»rtaiits,  uuh 
qui  se  trou\ent  dan^  la  période  de  prédisposition,  l  n  extrait  de  ees  obs(*r\atioii> 
a  été  publié  dans  les  /«.///<;*/. s  motus  ,iv  l'Annhmiv  dts  »rit'nns.  Ia's  pliéiuimÔDi'^ 
que  je  si^nalai>  aloi>,  axant  été  eonlirniés  depuis  par  plusieurs  observateurs,  lu 
paraissent  plus  ni  étranges  ni  nouveaux. 

Aujourd'hui,  je  nu*  propose  de  \ous  présenter  4|ueb|ues-uns  des  résulttilsi  dr'» 
expériences  i(U4'  j'ai  i'aitvs  au  lit  du  malade  pendant  plusieurs  épidémies  cboK- 
riques  «pii  ont  >é\i  en  Hussie  depuis  IH'iH. 

Je  veux  parler  spé(  ialein(>nt  de  l'aeidt*  ('\anli\dri<(ue.  dont  l'emploi.  Si»oin<!< 
par  d'autres  proeé'dés  tbérapeuti(|U(>s,  m'a  donné  des  résultats  satisfai^nN.  >- 
cela  sur  une  échelle  tres-eoii>idérable.  Le  nombre  de  malades  soumis  à  <i 
^enn*  de  traitenuwit  dt'pa»e  120U,  et  la  m(»rtalité  n'a  jamais  été  de  phi>  cli 
12  |Miur  100.  <.e  traitement,  je  l'ai  appli<|ué  dans  ma  pratique  privée  •' 
oflieielle,  et  au*«si  en  pié*>enre  d'une  eonnni»iou  de  nu'deeins,  eliari^é?»  |iar  1> 
^ou\crnement  ni>M*  de  >ui>re  la  mé'ditation  et  d'en  constater  les  résultats.  In 
présence  de  la  conimi»ion.  j'ai  traiti'  exclusixenu'ut  les  cas  al^ide.N.  Néanm«>Ui« 
la  mortalitt»  était  encore  au-de>H»us  de  celle  indiqué'e  [dus  haut,  ^hiant  aux  do- 
cument^ qui  \i(*niu'nt  à  l'appui  de  mes  ariirmations,  ils  sont  entre  les  mains  de> 
autorité>  du  pax<. 

nu'il  me  ««nii  pernii*^  ilindiquer  par  quelle>  circonstances  j'ai  été  amené  aui 
réMdtats  que  je  \ais  ex|Mi«»er. 
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A  l'époque  de  l'épidémie  qui  sévit  en  18?»8,  je  n'avais  une  juste  idée  ni  de  la 
maladie  qui  nous  occupe^  ni  de  l'action  de  l'acide  cyanhydrique^  et  je  pensais 
alors,  comme  tant  d'autres,  que  le  choléra  est  une  névrose  du  grand  sympathi- 
que. J'ai  eu  recours  à  ce  médicament,  qui,  d'après  les  idées  généralement 
remues,  devait  avoir  la  vertu  de  déprimer  la  surexcitation  nerveuse.  J'ai  com- 
mencé, d'ailleurs,  par  lo  cyanure  de  fer,  à  cause  de  ses  propriétés  antidiarrhéi- 
ques;  et  puis,  la  réputation  d'être  véni*ncux,  qui  s'attache  à  l'acide  cyanhy- 
drique,  m'ôtait  le  courage  d'en  faire  l'essai.  Le  cyanure  de  fer  me  donnait  des 
résultats  meilleurs  en  général  que  ceux  obtenus  par  d'autres  médicaments; 
mais,  ayant  aussi  des  insuccès,  je  me  suis  hasardé,  même  pendant  l'épidémie 
de  1848,  à  administrer  de  l'acide  cyanhydrique  à  des  doses  minimes,  c'est-à-dire 
conformes  aux  prescriptions  ordinaires. 

Encouragé  par  de  bons  résultats,  j'augmentai  la  dose  par  degrés,  et  enfin, 
pendant  les  dernières  épidémies,  je  suis  arrivé  à  administrer,  dans  les  cas 
algides,  de  15  à  25  gouttes  d'acide  cyanhydrique  médicinal  (contenant  2  pour 
100),  toutes  les  dix  et  même  toutes  les  cinq  minutes.  Pour  les  enfants,  le  nom- 
bre des  gouttes  doit  être  restreint  et  mesuré  suivant  l'âge  ;  car  une  dose  tant 
soit  peu  forie  produit  chec  eux  une  véritable  éclampsie  suivie  d'un  sommeil 
comateux.  Les  convulsions  causées  par  l'acide  cyanhydrique  che«  les  enfants 
prouvent  assez  combien  peu  est  fondée  l'opinion  générale  d'après  laquelle  cet 
agent  déprimerait  toutes  les  fonctions.  Bien  au  contraire,  il  n'y  a  peut-être  pas 
de  médicament  qui  exciterait  d'une  manière  plus  expéditive  et  plus  instantanée 
la  respiration,  la  circulation  et  l'activité  du  système  nerveux;  toutefois  cette 
excitation  n'étant  que  passagère,  pour  entretenir  son  action,  il  est  nécessaire 
d'administrer  le  médicament  à  doses  souvent  répétées. 

Une  dose  convenable  d'acide  cyanhydrique  produit  généralement  une  petite 
toux,  active  la  respiration,  augmente  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  diminue, 
fait  passer  l'anxiété  cpigastrique,  et  limite  en  même  temps  la  transsudation. 
Quant  aux  vomissements,  ils  se  changent  bientôt  en  simples  vomituritions  ;  en 
même  temps,  la  diarrhée  devient  moins  copieuse  et  perd  sa  forme  caractéris- 
tique. Quant  aux  urines,  leur  sécrétion  ne  manque  pas  d'être  rétablie  sitôt  que  la 
respiration  et  la  circulation  ont  repris  leur  cours  naturel. 

J'administre  l'acide  cyanhydrique  médicinal  sans  mélange,  on  bien  tantôt 
délayé  dans  de  l'alcool  et  tantôt  avec  du  sirop  simple,  mais  pas  autrement  que 
par  gouttes.  De  cette  façon,  l'acide  cyanhydrique,  étant  absorbé  dans  la  cavité 
buccale  elle-mùnie,  n'est  plus  rejeté  par  les  vomissements. 

Pendant  les  épidémies  cholériques,  je  me  sers  également  de  l'acide  cyanhy- 
drique contre  les  diarrhées  et  les  constipations,  ces  deux  symptômes  ayant  pour 
cause  un  défaut  de  circulation  et  une  stagnation  dans  les  organes  abdominaux, 
comme  je  l'expliquerai  plus  bas. 

Comme  prophylactique,  pendant  l'épidémie,  j'ai  mis  en  usage  avec  succès 
les  amandes  amères,  à  cause  de  l'acide  cyanhydrique  qu'elles  contiennent. 

La  dose  de  l'acide  cyanhydrigue  varie  selon  l'intensité  des  cas,  et,  chose 
remarquable,  les  malades  supportent,  sans  inconvénient,  de  fortes  doses  tant 
qu'ils  se  trouvent  dans  un  état  de  prostration  ;  mais  sitôt  que  leur  état  s'amé- 
liore, les  mêmes  doses  ne  sont  plus  que  diflicilement  supportées.  Gela  est 
d'ailleurs  conforme  à  la  loi,  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  en  vertu  de 
laquelle  l'action  de  tout  agent  naturel  ou  médicamenteux  dépend,  non-seulement 
de  sa  nature,  mais  aussi  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'individu  soumis  à  son 
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action.  Aiusi  la  maladie  une  fois  airirëe  à  la  période  tipboUe, 
diique  ddt  être  abandonné  pour  la  plupart  du  temps;  mals^  4^4 
l'usage  convenable  de  ce  médicament  excM  pretque  le 
tjpholde;  et  depuis  que  j'administre  de  l'acide  cyanhydrique  à 
m'est  rarement  arrivé  de  vdr  le  cbdéra  passer  à  l'état  typhoïde.  Ite 
dernier  était  moins  grave. 

Voilà  les  avantages  que  j'ai  tirés  de  l'emploi  de  l'adde  cyanhydripM 
traitement  du  choléra  ;  mais  je  suis  loin  d'affirmer  que  ce  remèds 
tous  les  cas  ;  ausû  j'ai  recours,  et  même  très-souvent»  à  la  saignée 
seulement  ches  les  adultes,  mais  même  ches  les  petits  enliuits.  Oum  le 
ment  du  choléra,  tant  qu'il  présente  encore  des  signes  de  pUthon 
ne  connais  pas  d'expédient  plus  prompt  et  plus  énergique  pour  aclivar  hk- 
lation  et  la  respiration,  comme  aussi  pour  diminuer  et  n^kne  Ure 
les  caractères  du  sang  propres  au  choléra.  Or,  la  saignée  est  praAtahln  à-krf^ 
riode  de  prédisposition  cholérique  et  à  la  période  algide»  tant  quffl  a? y  a  |9 
d'indices  du  passage  à  Tétat  typhoïde,  c'est-à-dire  tant  qu'il  ne  ae 
aucun  signe  de  réaction.  Celle-ci  s'opère  dans  Torganisme  an 
eoBur,  débarrassé  de  l'excès  de  sang  dont  il  regorgeait  et  aidé  par  la 
commence  son  travail  réparateur,  pour  rendre  au  sang  ses  qualités 
rétablir  la  circulation  ainsi  que  les  diverses  fonctions  qui  en  dépendent^ 

Jusqu'à  ce  moment,  la  saignée  est  profitable;  mais,  une  fois  que  lae 
liquides  et  l'entassement  des  corpuscules  dans  les  capiUaires 
pléthore  veineuse  en  vraie  anémie,  alors  enlever  le  peu  de  sang  qoi 
ce  serait  ôter  la  vie.  Et  c'est  ce  qu'on  a  dût  quand,  sans  connaître  la  Vf/m  ds 
démarcation  qui  sépare  la  période  algide  de  la  période  typboide,  on  opdnil  k 
saignée  indistinctement. 

Les  suites  étaient  déplorables ,  et  l'on  ne  peut  s'étonner  du  discrédit  dans 
lequel  est  maintenant  tombé  ce  moyen  thérapeutique,  si  bien  qu'il  est  aujour- 
d'hui presque  impossible  de  le  remettre  en  honneur.  Pourtant  il  y  a  un  m/h 
ment,  diflicile  à  saisir  il  est  vrai,  où  il  est  utile  de  recourir  à  la  saignée.  Ceit 
un  instrument  à  deux  tranchants;  mais  on  peut  dire  sans  exagération  que,4ai 
ww  épidémie  cholMpie,  on  ne  sawait  jamais  saigfèer  trop  tôt. 

Toutefois  le  moment  de  pratiquer  la  saignée  n'est  pas  encore  passé  tant  que 
le  malade  se  trouve  dans  l'état  algide,  sans  indice  de  réaction;  tandis  que,  celle- 
ci  une  fois  survenue  et  la  circulation  conmiençant  à  se  rétablir,  on  doit  bien  se 
garder  de  cuntrarier  cet  acte  réparateur. 

(juant  à  la  quantité  du  sang  à  évacuer,  elle  doit  être  mesurée  d'après  le  degré 
de  la  pléthore  et  de  la  veinosité.  Dans  certains  cas,  il  m'est  arrivé,  en  opérant  la 
saignée  à  deuv  reprises,  de  tirer  avec  succès  au  delà  de  25  onces.  Ajoutons  que 
les  lKm<  résultats  de  la  saignée  dépendent  beaucoup  de  la  manière  dont  ou  la 
pratique  ;  car  on  peut  dire,  à  juste  titre,  que  c'est  la  rapidité  de  l'évacuation  qui, 
pour  la  plupart  du  temps,  décide  de  son  efficacité. 

On  m'objectera  que,  dans  la  période  algide,  il  est  souvent  impossible  de  tirer 
quelques  gouttes  de  sang  des  veines  du  bras.  Je  répondrai  qu'on  a  encore  la 
jugulaire,  et  que,  dans  un  état  qui  est  plus  que  dangereux,  une  incision  de  la 
veine  ne  peut  pas  nuire,  si  l'on  ne  parvient  pas  à  en  tirer  du  sang.  11  faut 
d'ailleurs  que  très-souvent  on  n'est  ni  assez  habile,  ni  assex  assidu,  pour 
à  bonne  tin  cette  opération.  Et  pourtant  il  y  a  des  moyens  qui  fticilitent  l'écoule- 
ment du  sang  de  la  veine  incisée,  des  moyens  qui  renforcent  la  respiration  et  la 
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circulation^  entre  autres  l'emploi  de  l'acide  c^auhydrique,  des  stemutatoircs, 
par  exemple  l'ammoniaque  insufflée  dans  les  cavités  nasale  et  buccale  au  moyen 
d'un  vaporisateur,  une  prise  de  veratrum  album,  la  vératrine  et  autres. 

Les  sternutatoircs  sont  utiles^  en  ce  qu'ils  renforcent  la  respiration  et  la  circu- 
lation, qu'ils  expulsent  l'acide  carbonique  de  l'atmosphère  pulmonaire,  décar- 
bonisent le  sang,  réchauffent  le  malade,  amènent  de  la  transpiration^  et  font 
disparaître  les  vertiges,  le  mal  de  tùte  et  les  crampes. 

11  y  a  encore  un  procédé  dont  je  me  suis  servi  avec  succès,  tant  dans  la  période 
algide  que  dans  la  période  typhoïde  :  c'est  l'emploi  de  l'ammoniaque  tantôt  sous 
forme  de  vapeur  (pulvérisée),  en  l'insuniant  dans  la  cavité  buccale,  ce  qui 
désaltère  les  malades,  et  tantôt  en  entourant  le  patient  d'une  atmosphère  ammo- 
niacale. Pour  cela,  on  l'enveloppe  dans  un  drap  de  lit  mouillé  avec  de  l'eau  for- 
tement salée  et  modérément  aspergée  avec  l'alcali  volatil.  Les  malades,  entourés 
de  couvertures  légères,  restent  dans  cette  position  sans  inconvénients  pendant 
plusieurs  heures.  Dans  cette  situation,  ils  se  réchauffent;  une  transpiration  géné- 
rale se  produit  ;  l'angoisse  épigastrique  et  les  crampes  disparaissent  presque 
immédiatement. 

Selon  toute  probabilité,  l'efTicacité  de  l'ammoniaque  est  due  à  son  afflnité 
chimique  pour  l'acide  carbonique,  surchargeant  alors  l'atmosphère  pulmonaire 
et  la  niasse  du  sang. 

L'acide  carbonique  de  l'atmosphère  pulmonaire  une  fois  absorbé,  l'angoisse 
et  le  sentiment  de  chaleur,  qui  suit  la  direction  des  bronches,  diminuent  sensi- 
blement. L'atmosphère  pulmonaire,  par  rapport  à  la  quantité  de  l'acide  carbo- 
nique, une  fois  rendue  normale,  la  décarbonisation  du  sang  reprend  son  cours 
naturel.  Ajoutons  que  l'application  extérieure  de  l'ammoniaque  influe  nécessai- 
rement sur  l'état  de  la  peau  ;  et  ce  procédé,  aussi  simple  qu'énergique,  ne  saurait 
être  assez  reconmiandé,  non-seulement  dans  le  traitement  du  choléra,  mais 
aussi  dans  des  cas  analogues.  En  outre,  l'ammoniaque,  par  suite  de  la  propriété 
qu'elle  possède  d'absorber  l'acide  carbonique,  est  à  recommander  pour  désinfec- 
ter l'air.  On  y  parvient  facilement  en  imbibant  de  cette  substance  des  éponges  ou 
d'autres  corps  poreux. 

Les  Persans  connaissent,  à  ce  qu'il  parait,  cette  propriété  désinfectante  de 
l'ammoniaque.  M.  le  docteur  Kade,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  a  longtemps  résidé 
en  Perse  en  qualité  de  médecin  de  l'ambassade  russe,  m'a  communiqué  à  ce 
sujet  un  détail  curieux  :  Dans  ce  pays,  on  traite  les  cholériques  en  les  plaçant 
dans  les  latrines. 

L'influence  salutaire  de  l'ammoniaque  par  rapport  au  choléra  se  corrobore 
encore  par  cette  circonstance,  que  les  ouvriers  qui  sont  en  contact  avec  des 
matières  animales  en  putréfaction  pi*oduisant  l'ammoniaque  :  les  vidangeurs,  les 
tanneui-s,  les  équarrisseurs,  les  gens  occupés  dans  les  abattoirs,  ne  gagnent  jamais 
le  choléra,  ce  (jui  embarrasse  M.  PettenkofTcr,  et  se  trouve  en  complet  désaccord 
avec  sa  théorie  d'infection  par  les  immondices,  comme  il  l'avoue  lui-môme  dans 
la  OazeWi  (VAwjsbourg  de  1865.  Pourtant,  l'explication  eût  été  facile,  si  cet 
éminent  savant  eut  porté  son  attention  sur  l'action  chimique  de  l'ammoniaque 
par  rapport  à  l'acide  carbonique. 

L'usage  de  l'ammoniaque  ne  saurait  donc  être  que  proûtable  dans  le  choléra^ 
où  l'élimination  de  l'acide  carbonique  fait  défaut,  comme  Tont  prouvé  les  beUes 
expériences  de  M.  Doyère. 
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n  nous  reste  à  parler  d'un  procède  physique  pour  réchauffer  les  malades.  Now 
aTons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  réchaulTer  le  malade  ^tait  de 
l'envelopper  dans  un  drap  imbibé  d'eau  ammoniacale  ;  néanmoins  on  peut  en 
même  temps  faire  usage  du  procodé  suivant,  aussi  simple  que  pratique  :  appli- 
quer des  pierres  ou  même  des  briques  chauffées  au  four  et  enveloppées  dam 
de  la  toile  fortement  mouillée  d'eau.  Il  se  produit  une  vapeur  chaude  qnî  se 
condense  sous  les  couvertures.  Disons,  entre  parenthèses,  que  cette  manière  de 
réchauffer  et  de  faire  transpirer  le  malade  est  à  remarquer  non-seulement  dam 
le  choléra,  mais  aussi  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  entre  autres  dans  le 
rhumatisme  ai^u  et  chronique,  la  laryngite  couenncuse,  la  pneumonie,  etc. 

Voil«\  les  moyens  que  j'ai  trouvés  utiles  dans  le  choléra;  mais,  pour  le  traite- 
ment., la  grande  question  est  de  sivoir  les  appliquer  h  temps.  Or,  cela  dëpend 
d'un  diagnostic  précis  :  avant  tout,  il  faut  savoir  quel  est  le  degré  de  la  maladie 
et  à  quelle  période  la  maladie  est  arrivée. 

Voilà  poun]uoi,  malgré  les  homes  restreintes  de  cette  étude,  je  me  trouve 
obligé  d'entrer  dans  qiu>lques  considérations  nosologiques.  Pour  expliquer  les 
phénomènes  pathologiques  du  choléra.  Je  suis  obligé  de  remonter  au  phénomène 
du  ralentissenu'ut  de  la  circulation,  qui  devance  tous  les  autres,  et  qui,  en  se 
produisant  alors  que  la  maladie  ne  s'est  pas  du  tout  déclarée,  sert  de  Kase  à 
tous  les  changements  morbides,  (h*,  pendant  l'épidémie  cholérique,  ches  les 
individus  qui,  en  raison  de  leur  cnnstitutitm,  ne  jouissent  |)as  d'une  circulation 
très-énergique ,  le  pouls  ofl're  parfois  h  peine  A 5  pulsations  par  minute.  Il  est 
naturel  que  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  baisse  également.  La  ré- 
sorption, conformément  aux  lois  biologiques,  est  alors  notablement  renforc<^  et 
pixNiiiit  une  quantité  excessive  de  lymphe,  qui,  entrant  dans  les  voies  circulatoires, 
y  pré|)are,  sous  l'influence  du  ralentissement  de  la  respiration,  une  pléthore 
veineuse.  Le  sang,  dont  regorgent  le  cirur  et  les  vaiss<»aux  voisins,  excite  une 
réaction,  et  les  ralentissenienls  de  la  circulation  sont  compensés,  pour  la  plufiarl 
du  temps,  par  des  accêltTations. 

Tant  qu'il  y  a  de  ces  ri^mpensations  régulières,  l'état  morbide  ne  se  développe 
pas.  Mais  une  fnis  que,  par  une  cause  quelconque,  cette  conipen<ation  n'arrive 
{du'i.  et  que  la  n'>>nrpti')u  toujours  excessixe  produit  la  Iwuphe  dans  une  quantité 
qui  «urpasse  la  capacité  des  voies  circulat«»ires,  il  \  a  nécessairement  accimuila- 
tion  de  sén»sité  il.ius  les  \ aisseaux  et  tissus  lynipliati<|ue<.  et  partant  dans  les 
intestins.  1)  eu  résulte  de*  rauiollis'ïeiueiits,  des  exfrtiiations  des  intestins  et 
ensuite  traussudatioii  par  leurs  parois.  Jusqu'ici  il  n'x  axait  que  prédisposition 
cliolérique  :  ni.ii*»,  aussiiùi  (|ii,>  li  tran^sudatiou  exeesvjxe  est  survenue,  le  crenr 
étant  prix»' des  nou\eIle<  cobiniie^  sanguines  qui  auraient  activé  son  action,  la 
cinulatiou  restera  d'être  lîéiu'rale  :  alors  elle  s'accroîtra  dans  les  organes  ipii 
offrent  le  plus  ile  résistance,  c'est-à-dire  dans  les  organes  jouissant  de  xaiss<»aui 
capillaires  trê*-roiin»,irte<,  xoire  dans  les  organes  du  sxstènu»  de  la  x'cine  porte. 
Ainsi  <ur\ienueiit  les  sla^^e»;  ra;iiîlaires,  qui  enijMVhent  le  passage  du  samr  des 
artèri's  dans  les  \c'ine>,  et  qui  envahissent  successixeinent  aussi  les  oruanes 
jouissiiit  d'une  ciirulalion  |»lus  énergique,  il  x  a  de  ces  ras  oii  les  stases  sanguines 
envahissent  la  plupart  des  organes,  ce  qui  ;i::./ne  une  ni<ui  presque  instantanée  ; 
tes  cas  sniit  exceplitiunels  :  niai»«,  en  j;én»''ral,  pendant  «pie  se  priKluisent  les 
stases  dfuit  nous  xenon*^  de  parler,  les  (»rganes  qui  jouissent  d'une  circulation 
énergique  et  d'une  artérinsité  prononcée  reçoivent  tout  le  sang  circulant,  et  jMir 
cnn«iéqueul  se  tmuNent  dan>  un  état  de  congestion.  Tout  cela  constitue  \ajierifwU 
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algide.  D'ailleurs  les  stases  augmentent  la  transsudation  des  pailles  séreuses  du 
sançr,  et  amènent  une  anémie  sui  generis]  ainsi  la  période  algide^  en  commen- 
çant par  la  pléthore,  approche  vers  sa  fln  de  l'anémie^  et  la  circulation  redevient 
générdle. 

Si  les  stases  ont  été  de  courte  durée,  le  moment  du  retour  de  la  circulation 
générale  constitue  la  convalescence  immédiate;  mais  si  les  stases  ont  duré 
longtemps,  et  que,  par  conséquent,  le  peu  de  sanpf  qui  reste  offre  déjà  des  alté- 
rations considérables,  alors  le  retour  de  la  circulation  générale  ne  sera  qu'une 
nouvelle  phase  morbide  dans  la({uelle  le  sang  qui  manque  se  reconstitue  avec  le 
concours  de  la  résorption.  Le  retour  de  la  circulation  générale,  après  des  stases 
de  courte  durée,  s'appelle  In  réaction  salutaire,  tandis  (jue  l'état  qui  succède  aux 
stases  de  longue  durée  constitue  la  périfjde  iyphoide. 

La  péiiodo  de  prédisi»osition  cholérique,  étiint  un  état  intermédiaire  entre  la 
santé  et  la  maladie,  n'occasionne  pas  de  souffrances  déterminées,  et  par  consé- 
quent passe  pour  la  plupart  du  temps  inaperçue,  d'autant  plus  que  le  système 
nerveux  se  trouve  alors  sous  Tinfluence  anesthésique  du  gaz  acide  carbonique  qui 
surabonde  dans  le  sang.  Aussi  la  période  algide  est  quelquefois  d'une  durée 
tellement  courte,  et  l'état  typhoïde  se  produit  parfois  si  soudainement,  qu'on 
[»ourrait  croire  (jue  la  période  algide  n'a  pas  du  tout  existé,  et  que  le  choléra  a 
commencé  d'emblée  avec  l'état  typhoïde  ;  mais  celui-ci  ne  pouvant  arriver  qu'à 
la  suite  (ie  stases  d'une  durée  assez  prolongée  pour  qu'il  y  ait  appauvrissement 
et  altérati(>n  du  sang,  tout  cas  de  choléra,  en  tant  que  le  mal  n'est  pas  intercepté 
dans  son  cours  naturel,  parcourt,  selon  notre  opinion,  les  trois  périodes  ci-dessus 
indiquées.  Somme  toute,  la  période  typhoïde  ne  peut  suiTcnir  qu'après  les 
périodes  |)récédentes,  qui  lui  servent  de  base.  Seulement,  quand  la  période  de 
prédisposition  a  duré  bmgtemps,  c'est-à-dire  quand  la  période  de  formation  des 
stases  est  tellement  prolongée  que  cette  période  même  produit  le  manque  et 
l'altération  du  sang,  alors  l'état  algide  sera  de  courte  durée  et  peu  distinct,  l'état 
typhoïde  apparaissant  tout  de  suite.  Néanmoins,  chaque  fois  qu'on  croît  que  le 
ctioléra  a  débuté  par  un  état  typhoïde,  il  y  a  plutôt  observation  défectueuse  que 
défaut  de  développement  pathologique. 

Les  limites  restreintes  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  d'entrer  dans  l'ox- 
plication  de  tous  les  phénomènes  propres  aux  trois  périodes  ;  je  me  bornerai  donc 
à  noter  seulement  (jue  la  pléthore  veineuse,  les  stases  capiUaires  et  la  transsuda- 
tion avec  bîurs  suites,  voire  les  congestions,  le  défaut  et  l'altération  ultérieure 
du  sang,  donnent  une  e\plicati(m  positive  de  la  maladie,  sans  y  rien  laisser 
d'énigmatique. 

Le  choix  de  la  thérapeutique  devant  être  conforme  aux  différents  degrés  de  la 
maladie,  qtii  dépend  de  l'étendue  qu'auront  gagnée  les  stases,  il  nous  rftlt# 
encore  h  définir  ces  degi'és. 

Or,  nous  savons  (jue  l'affaiblissement  de  la  circulation  a  pour  effet  immédiat 
les  stases  sanguines  qui  se  produisent  successivement,  en  commençant  ptr  Itt 
organes  rpii,  à  cause  de  leur  disposition  anatomique,  ont  une  circalatlon  plôÉ 
lente,  et  s'étendant  aux  organes  qui,  en  raison  de  leur  structure^  jouissent  d'ilitè 
circulation  pins  active.  C'est  ainsi  que  les  stases  se  forment  en  premier  lien  dailb 
les  organes  al)doininaux,  du  ressort  de  la  veine  porte.  Si  elles  n'envahlsseiit  {Ml 
d'autres  organes,  alors  il  n'y  a  que  le  premier  degré  du  choléra,  il  y  a  de  la 
Irrhic.  Si  elles  envahissent  les  reins,  les  muscles  et  d'autres  organes^  àFetceiM 


588     GONGBte  MÉDICAL  RITERN ATIONAL.  —  GINQUIÈMB  SÊAKCB  MT  80». 

du  cœvat  et  du  cerveau,  il  y  aura  second  degré,  c'est  le  chdéra  ;  la  aëtrftiBa  des 
urines  sera  donc  suspendue,  et  la  circulation  se  bornera  aux  organes  qui,  pv 
leur  nature,  sont  disposés  aux  congestions.  Néanmoins  l'acUvité  du  coeur  coott» 
nuant  et  ses  pulsations  étant  distinctes,  ce  degré  pourrait  être  nomme  ekoUn 
gphygmodes,  pour  le  distinguer  du  troisième  degré  qui  est  nommé  choiera  a^pk^e- 
Uque,  les  puhuitions  du  cœur  étant  alors  imperceptibles  et  la  circulation  anéantie 
presque  dans  tout  l'organisme,  à  cause  des  stases  qui  auront  envahi  la  subatanee 
même  du  cœur. 

11  nous  reste  à  ajouter  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  chaque  degré  de  b 
maladie  parcourt  lui-même  les  trois  périodes  que  nous  avons  signalées^  même 
le  degré  le  plus  faible.  Ces  périodes  sont  souvent  peu  distinctes,  mais  réelles, 
quand  elles  ne  sont  pas,  bien  entendu,  interrompues  par  la  mort  ou  la  gué- 
rison. 


BB  liA  SOIJFFBAIIICB  BB  li'IJTÉBlIS 
PBWBAmr  liA  GROSIIEmiB  CHBE  1^%  FBH1 

PAR  M.    LE   DOCTEra  MATTEI   (A   PARIS) 
Profwicur  libre  d'aoconchementi. 


Dans  le  langage  ordinaire,  les  dénominations  de  douleur  et  de  ÊKmffrtMoe  toot 
ordinairement  synonymes  ;  mais  en  médecine,  on  a  besoin  d'établir  entre  elles 
une  difTérence  maïquéo  qu'on  n'a  cependant  pas  encore  faite. 

On  doit  fonsener  le  nom  de  dnnUmr  j\  l'impression  pénible  reçue  par  un  point 
du  corps  et  pcryue  par  le  cerveau.  On  d<iil  doinuT  le  nom  de  souffraure^  au  con- 
traire, à  l'impression  pénible  reçue  par  les  or|^anes,  et  dont  le  cerveau  n'a  pas 
conscience,  au  moins  d'une  manière  directe;  ce  qui  veul  dire  qu'il  \  adesstmf- 
frances  sins  dmileur,  mais  qu'il  n'\  a  pas  de  douleur  sans  soufVrance. 

On  ne  peut  |>as  dire,  en  efl'et,  que  nos  organes  ne  soutirent  pas,  quoique  le 
ccrxeau  n'en  ait  pas  conscience,  lorsque  V^Mir  tevture  anatomique  est  altérée,  que 
leui*s  fonctions  sont  troiiblées,  et  que  ce  trouble  peut  se  propa^^er  à  l'économie 
tout  entière. 

Le  sujet  (Inul  je  m'occïipe  en  ce  moment  est  juécisément  de  ce  nombre;  c'est- 
à-dire  que  l'utérus  peut  soull'rir  assez  fortenunit  iniur  pi*o<hiire  des  accident» 
grades,  sans  que  le  cerveau  en  reçoive  de  la  douleur,  ou  tout  au  moins  sans  que 
les  douleurs  causées  par  cette  souffrance  coiTespon<lent  à  l'utérus  lui-méuie. 

Dans  la  dixision  de  la  \ie  organique,  réj^^ie  par  le  grand  sxmpathique,  et  lo^ 
fonctions  de  la  \ie  animale,  régie  par  l'axe  cérébro-spinal,  dans  cette  division, 
Hicliat  a  pu  donner  implicitement  l'explication  du  fait  dont  je  \iens  de  |»arler; 
mais  il  est  reconnu  aujourd'liui  que  la  séparation  dont  il  a  été  question  n'existe 
pas  plus  dans  les  fonctions  que  dans  le  système  ncncux ,  surtout  si  on  les  consi- 
dère d'une  manière  absolue.  Kn  eflet,  tous  les  nerfs  se  tiennent  entre  eux,  ci  un 
organe  qui  agit  à  l'insu  du  cerxeau  (rendant  l'état  de  santé  ])eut  lui  faire  sentir 
de  la  douleur  quand  il  est  malade. 
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La  transmission  de  la  soulTrance  d'un  organe  au  cerveau  peiil  se  faire  diieclc- 
nicDl,  et  alors  nous  rapportons  la  douleur  à  l'oi^aue  souiïrant,  ou  cette  transmis- 
sion se  fait  d'une  manicn:  détournée,  et  alors  la  douleur,  les  malaises  et  les 
troubles  fonctionnels  ne  Honl  plu^s  rapportas  par  le  ceiteau  k  l'organe  souflVanI, 
mais  bien  au  siëgo  de  ces  syniptdnics  pathologiques.  C'est  seulement  par  le  rai- 
sonnement scientifique  que  noufi  pouvons  rudresseï'  celle  erreui*.  Nous  voynns 
»)uvcnt  en  etfct  les  malades  croiiv  au  siëgc  de  la  maladie  là  oii  ils  sentent  la 
ilouleur  pendant  que  le  nu'decin  truuvo  celle  maladie  ailleurs, 

La  belle  déconverle  de  Marshall-llall  sur  les  phénomènes  rëllexes  de  la  moelle 
épiniëre  rend  compte  de  quelques-uns  des  faits  dont  je  parle  :  ainsi  la  soutIVancc 
utérine  se  Irailuil  souvent  par  des  douleurs  névralgiques  correspondant  aux  points 
d'émet^ence  des  nerfs  inlercostaux  ou  lombo-abdoniinaux,  eU  dans  ce  cas,  la 
moelle  est  le  p«iint  de  réflexion  de  la  douleur;  mais  une  foule  d'autres  fahs 
restent  inexpliqués  par  la  réflexion  de  l'axe  sjiitial  :  telles  sont  les  indispositions 
de  grossesse,  dites  sympathiques,  et  dont  la  manifestation  se  fait  dans  le  tube 
digestif,  le  système  vasculaire,  lo  système  glandulaire,  et  dans  bien  d'autres 
oi-ganes  ou  systèmes  d'oi^anes.  Ces  indispositions  sont  pouilaiit  l'irradiation  de  la 
soutTrance  de  l'utérus,  qui  se  t^it  sans  doute  par  le  système  nerveux  encore  plus 
que  pai'  toute  autre  voie;  mais  ces  indispositions  ne  sont  pas  assurément  toutes 
des  phénomènes  réileies  ayant  passé  par  la  moelle  épinière. 

Ceci  est  vrai  ù  l'état  physiologique,  lorsque  pendant  la  puberté,  l'ovulation,  la 
menstration,  et  le  coit,  on  observe  des  phénomènes  dits  sympathiques  chei  la 
femme,  il  est  vrai  surtout  à  l'état  pathologique,  loi-sque  l'utéms  et  ses  annexes 
sont  atteints  de  maladies  organiques  ou  fonctionnelles.  Aintd,  qu'on  pousse  une 
simple  injection  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  pendant  qu'elle  est  à  l'état 
de  vacuité,  et  souvent  la  malade  sera  prise  h  l'instaul  même  de  malaises  qui 
poun-ont  aller  jusqu'à  la  syncope,  de  nausées  qui  pourront  aller  jusqu'aux  vomis- 
sements, ainsi  que  d'autres  phénomènes  sympathiques;  c'est-à-dire  qu'on  pourra 
occasionnel'  en  quelques  minutes  les  plus  forts  malaises  qu'on  observe  cheE  la 
femme  pendant  la  grossesse. 

I.a  soutfi^nce  utérine  causée  par  l'injection  doit  être  vive  pour  produi 
tel  retentissement,  car  la  texture  analomique  et  les  fonctions  n'ont  pas  éprouvé 
■le  ctian){enient  ;  tandis  que  durant  la  gestaliou,  la  texture  anatomique  et  les  fonc- 
tionssont  profondément  modifiées  dans  l'ulérus.  Tous  les  tissus  sont  hypertrophié», 
et  les  fonctions  sont  plus  marquées;  en  particulier,  [a  contradilité,  la  sensibilité, 
la  circulation,  la  sécrétion,  etc.  Une  même  soullVance  utérine  ponm  alon  p 
duire  un  bien  plus  grand  retentissement,  el  imé  sOniïrait»  filtUè,  qui  n''Burair1 
pnspi-odull  de  trouble  élnlKiié  ou  général  pendant  l'élat  de  vscuîlé,  en  gitudiiira  de  J 
bien  si'itsibles  pendant  la  grossesse. 

Ces  préliminaires  m'étaient  indîspensablr-  r y  ,;v,i.t..  i :..i    i 

je  veux  démontrer  dans  ce  travail,  el  san- 
lemps,  je  vais  m'arréter  brièvement  sur  |. 
danl  la  grossesse,  sur  les  svmptiSmes  el  U:  ■'' 
[uent  de  cet  étal  morbide. 


E/fi^t».  —  La  gi-osscsse  peut  être  rendue 
dont  les  unes  font  partie  du  la  soulfi'ance  uici 
tout  k  fait  distinctes. 

Ainsi,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  des  niiiln 
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d'une  manière  générale  avant  de  porter  leur  action  sur  l'uténis  gimTide  ;  J0  Us 
seulement  me  rappeler  que  l'état  de  grossesse  rend  cet  organe  plus  sensiUe  au 
causes  morbides  générales  que  quand  il  est  en  état  de  vacuité. 

Je  ne  dois  |»a8  non  plus  m'occuper  de  ce  qui  agit  mécaniquement  pendant  b 
grossesse  pathologique  ;  mais  ici  non  plus  je  ne  dois  pas  oublier  que  si  la  mi- 
trice,  par  son  volume,  par  exemple,  gt^ne  les  fonctions  de  la  vessie,  du  rectum, 
du  poumon  et  d'autres  organes,  cette  matrice  elle-mi^me  peut  être  sensible  à  la 
résistance  qu'opposeront  à  son  ex[)ansion  les  organes  que  je  viens  d'indiquer  H 
autres,  l'enceinte  rigide  du  bassin  surtout. 

Les  phénomènes  qui  entrent  tout  à  fait  dans  mon  sujet  sont  ceux  surloiil 
qu'on  appelle  sympathiques.  Ces  phénomènes,  conmie  on  le  sait»  peuvent  ètif 
légers,  mais  aussi  ils  peuvent  atteindre  une  ^^avité  telle,  qu'ils  rendent  la  gros- 
sesse pénible  et  compromettent  même  la  santé  et  la  vie  de  la  femme  ;  ils  peuvent 
fatiguer  le  pi*oduit  jusqu'à  enrayer  son  existence,  ou  ils  peuvent  le  fkîre  expulser 
avant  terme.  I^  gravité  des  eil'ets  de  la  S4mn'rance  utérine  mérite  par  conséquent 
la  plus  grande  attention.  J'arrive  aux  manifestations  de  cette  souirrance. 

Symptàmes  et  dUujnostic.  —  1^  douleur  siégeant  dans  l'utérus  même  eit 
assurément  le  signe  le  phis  prolmnt  de  la  souffrance  de  cet  organe  »  et  cette  don* 
leur  peut  être  spontanée  ou  occasionnée  par  les  mouvements  foptaux  et  psr 
la  pression  de  la  main  sur  l'abdomen,  ou  par  la  pression  des  doigts  explorateurs 
sur  le  serment  inférieur  et  le  col  de  l'utérus.  11  faut  seulement  prendre  garde  de 
ne  pas  rapporter  à  l'utérus  la  douleur  dépendant  de  l'hyperesthésie  de  la  peau 
de  l'alMltauen  ou  do  la  sensibilité  d'un  organe  autre  que  l'utérus  gravide. 

Je  l'ai  déjà  dit,  l'utérus  pi'ut  être  bien  souffrant  sans  ofl'rir  de  douleur  locale 
sptmtanée,  mais  il  y  a  peu  de  cas  où  il  soit  Muiiïrant  sans  qu'on  réveille  la  dou- 
leur par  la  pression  ai1i(iciel)e;  cependant  si  cette  douleur  manquait,  il  ne  fau- 
drait pas  nier  la  souflVance  utérine,  quand  elle  serait  afiinnée  par  les  autrr« 
signes  dont  je  \His  parliM*. 

Los  toriiu's  anorniaU's  «h»  lutrins  ^navido.  Ir  volume  dispropoilionné  de  cet 
organe  avec  l'à^e  dt*  la  ^tosscsm».  sa  tension  permanente  et  ses  déplacements 
ins<»lites,  peuvent  indiquer  la  soutVrani'c.  <ics  signes,  «ju'on  peut  appeler  sensible*, 
ont  été,  du  reste,  assez  bien  étudiés  par  les  di>ers  obser\ateurs;  ce  qu'on  n'a  paii 
rapporté  à  la  MiuiViance  utérine,  re  sont  les  s\m|»tômes  éloignés. 

Les  priuiipaux  de  ces  >\mptômes,  dits  >\mpatlii(pies,  ont  |»our  hiége  le^ 
organes  animés  par  le  s^^itèmc  neneux  ganglionnaire  ou  par  l'ave  cérébrin 
spinal  lui-même.  TeU  sout  le^  trouMe^  de^  xoies  dif'esti\es  qui  peuvent  aller  de 
l'anorexie  aux  \«»mis>emenls  les  plus  ineoereibles;  les  troubles  du  sxstème  circu- 
latoire. (|ui  |ieu\eiit  aller  depui*^  le^  faibles  ^arialion^du  pouls  jus(|u'à  l'anéniicà 
la  syncope  ou  aux  accus  fébriles;  les  trouble^  des  voies  respiratoires,  <|ui  peuxeiit 
aller  de  l'oppression  légère  jusqu'à  la  toux  la  plus  obstinée;  les  troubles  de  l'axe 
cérébro-spinal,  qui  peu\enl  aller  de  riixpereslbésie  légère  au  prurit  et  aux 
néxralgies  les  plus  intenses,  de  la  crampe  aux  «conduisions,  des  biiarrerics  de 
caiaclcic  jusqu'à  la  plu<  grande  exaltation  cé'ri'brale  ou  à  la  perversion  de." 
sens. 

(i'est  s4»u\ent  sans  aucun  si^ne  sensible  spontané  de  l'utérus  que  la  S(.>ul1rance 
de  cet  organe  atteint  ces  hauts  degrés,  et  ce  (|ui  prouxe  p<iurtant  la  réalité  de 
cette  HiulViamc  est  que  l'utérus  entre  sou\enl  al<»rs  vu  contraction,  expulse  le 
produit,  et  tout  l'orage  s'apaise  au>sitôt  connue  par  encbantement.  D'autres  foi^ 
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la  mort  seule  de  l'embryon  dans  le  sein  maternel  suffit  à  calmer  la  violcncâ  des 
phdiiomènes  sympathiques;  non  parce  que  la  vie  du  produit  causait  ces  symptô- 
uics,  mais  pai'ce  que  cette  mort^  ne  faisant  plus  de  l'utérus  le  point  convergent 
de  liquides  et  de  fluides  de  T économie^  soulage  la  souffrance  de  cet  organe. 

Le  cadre  même  des  symptômes  que  je  viens  de  tracer  met  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Les  phénomènes  sympathiques  conduisent  à  l'examen  de  Tutérus, 
dont  la  souflrance  est  oïdinairement  conlu'méj  pai'  une  altération  dans  la  position, 
la  forme,  le  volume,  la  tension,  et  surtout  la  sensibilité  de  cet  organe. 

Le  palper  abdumiiial,  qui  m'a  rendu  de  si  grands  services  pour  le  diagnostic 
obstétrical  et  les  manœuvres  opératoires  ;  le  palper  seul,  ou  combiné  avec  le 
toucher  vaginal,  m'a  aussi  porté  à  reconnaître  la  souffrance  utéiine. 

Lu  fait  étrange  en  appai'cnce,  mais  qui  s'explique  par  tout  ce  que  je  viens  de 
dire,  est  qu'en  pressant  quelquefois  sur  l'utérus  gravide  souffrant,  j'ai  réveillé 
h  l'instant  même  des  phénomènes  sympathiques  inconnus  jusqu'à  ce  moment  ou 
endormis  :  tels  seraient  les  nausées,  la  constriction  de  la  gorge,  les  névralgies 
intercostales  et  autres  symptômes  de  ce  genre.  Ce  qui  prouve  que  ces  symptômes 
étaient  le  résultat  de  la  souffrance  que  j'occasionnais  par  la  pression,  c'est  qu'ils 
cessaient  avec  la  pression  même  ;  comme  il  arrive  quelquefois  de  voir  ces  mêmes 
phénomènes  sympathiques  paraître  et  disparaître  pendant  le  travail  avec  chacune 
des  contractions  doulom-euses  de  l'utérus. 


Causes.  —  Le  simple  état  de  grossesse  a  été  considéré  jusqu'ici  comme  une  causa 
de  tous  ces  phénomènes  sympathiques,  mais  c'est  assurément  là  une  eri-eur.  La 
grossesse  est  un  état  physiologique  qui  ni!  devrait  pas  plus  apporter  de  troubles 
pathologicpLcs  chez  la  femme  «qu'elle  n'en  appoile  chez  les  animaux.  Ces  troubles 
ne  proviennent  que  de  la  souffrance  utérine,  dont  nous  devons  rechercher  les 
causes  et  les  combattre. 

Ces  causes,  il  est  vrai^  ne  sont  pas  toujoui's  faciles  à  disceiiier  :  telle  serait,  par 
exemple,  la  disposition  de  certains  sujets  à  avoir  Tutérus  souffrant  à  toutes  les 
grossesses  et  quoi  qu'on  fasse  ;  mais  si  chez  ces  femmes  mêmes  on  ne  peut  pas 
«létruire  complètement  la  souffrance  utérine,  on  peut  du  moins  l'alléger  en  com- 
battant toutes  les  causes  qui  peuvent  l'occasionner  ou  l'aggraver.  Je  vais  indiquer 
précisément  celles  de  ces  causes  dont  l'action  est  la  plus  manifeste,  et  par  con- 
séquent plus  facile  à  attaquer. 

Une  des  prhicipales  est  la  gêne  qu'éprouve  l'utérus  dans  son  expansion  :  ainsi 
chez  les  animaux  la  matrice  gravide  est  affranchie  de  l'enceinte  rigide  du  bassin, 
elle  (lotte  au  milieu  de  tissus  souples  et  faciles  à  déplacer;  tandis  que  chei  la 
fcnnuc  la  position  naturelle  de  l'utérus,  et  surtout  la  station  verticale,  forcent  la 
matrice  à  se  distendre  dans  le  petit  bassin  avant  de  pouvoir  gagner  les  fosses 
iliaques.  Cette  élévation  même  ne  se  fait  qu'en  supportant  le  poids  des  viscàret 
abdominaux,  et  quelquefois  en  refoulant  les  côtes,  rapprochées  par  l'usage  ée% 
corsets  :  aussi,  (ju'on  le  remarque  bien,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grotsesseï 
les  phénomènes  sympathiques,  et  pai*  conséquent  la  souffrance  utérine,  sont  fltut 
marqués  que  pendant  les  derniers  mois.  Ces  phénomènes  se  montrent  plus  son^ 
\ent  ou  avec  plus  d'intensité  chez  les  femmes  de  la  ville  que  chez  les  feounea. 
de  la  campagne,  et  jusqu'à  un  ceilain  point  plus  chei  les  femmes  riches  qu^ 
chez  les  pauvres. 

Le  hasard  [lorta  une  fois  le  professeur  Moreau  à  recomialtre  que  les  Tomlit  ^ 
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ments  incoercibles  chez  une  femme  enceinte  étaient  diu  à  la  rëtrofeniBi 
de  l'utérus  gravide,  et,  chose  étrange,  ce  fait  n'a  pas  porté  à  mieux  étudier  la 
souffrance  utérine  [)endant  la  grossesse.  11  est  démontré  aiyourd'hui  pour  moi 
que  ce  n'est  pas  la  rétrovci*sion  seule  qui  peut  causer  les  symptômes  graves  dont 
on  trouve  le  cadre  dans  les  auteurs.  L'utérus  pcut-ôtrc  en  rétroversion  sans  Jtne 
souflhint,  ceci  arrive  souvent  dans  les  deu.v  premiers  mois  de  la  grosM»8e,  tandb 
qu'il  peut  ne  pas  y  avoir  de  rétroversion,  et  l'utérus  être  serré  dans  le  petit  bi»- 
sin.  Vêtu-lavement  de  Vutérm  yravidi',  et  je  tiens  au  mot,  est  alors  la  cause  de  n 
souffrance,  et  cet  enclavement  peut  exister  sans  rétroversion,  comme  la  rétn>- 
version  peut  exister  sans  l'enclavemenl. 

Une  autre  cause  fréquente  de  soufl'rance  pour  l'utérus  gravide  chez  la  femme 
est  la  coinjestion,  déjà  considérable  par  suite  de  l'augincntation  de  calibre  dam 
les  vaisseaux  utérins,  et  accrue  par  une  foule  d'autres  causes  dont  on  doit  tenir 
compte. 

\jk  première  de  ces  causes  est  l'afllux  cataménial,  qui  continue  nial|;ré  la  gros^ 
sesse,  et  si,  conmic  je  l'ai  démontré  dans  ma  clinique  obstétricale»  on  y  avait  bit 
attention,  on  se  serait  aperçu  que  les  premiers  phénomènes  sympathiques  de  la 
grossesse  se  prononcent  ordinairement  avec  la  congestion  de  la  première  mens- 
truation qui  manque  ;  les  femmes  grosses  savent  très-bien  du  reste  qu'elles  sont 
souffrantes  aux  ép<N]ues  cataniéniales  bien  pli»  que  dans  les  autres  temps  de  la 
gestation. 

A  la  congestion  cataniéuiale  naturelle  peuvent  s'ajouter  d'autres  causes  nom- 
breuses dont  l'action  est  |>assagère,  conmic  le  coït,  les  émotions  morales,  la 
diarrhée  ou  la  cnnstipation  ;  d'autres  causes  ont  une  action  plus  prolongée  oo 
pennanente,  c(»mnie  l'usage  du  coi-set,  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  anneics, 
les  maladies  du  prmiuit  de  la  conception,  les  gn)ssesses  multiples,  les  professioiv 
qui  exigent  de  grands  efforts,  des  marches  prolongées  et  autres  causes  de  ce  genre. 

Tes  causes,  h  dire  >rai,  peuvent  rendre  l'utérus  souffrant  en  dehors  niêiiie  de  la 
coiiffestion  ;  nuiis  ce  qui  prouve  le  rôle  (|uc  joue  ici  la  plénitude  des  vaisseaux 
utérins,  est  «{u'une  légère  déplétion,  et  le  traitenuMit  «pii  c(Uisiste  à  détourner  le 
san^  de  l'or^Mue  ^estatein*,  sont  ordinairement  suivis  de  soulagement. 

Tvnitrmt'ht .  —  Le  traitement  qu'on  a  opposé  jus({u'ici  aux  maladies  de  U 
grossesse  a  eu  plutôt  pour  but  les  phénomènes  sympathiques  en  particulier  que 
la  souifrancc  ntcrinc  dont  ce>  >\mptônu*s  sont  la  manifestation.  Les  calmants,  le< 
antispasmodiques,  les  réxulsils,  les  répercussifs,  les  empiritpies  de  toute  s«*rle 
ont  été  emplo\és  tour  à  toura\ec  un  succès  plus  ou  moins  incertain  et  scuiveiit 
nul.  Li  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  que  ces  nioxens  attaquaient  rarement  la 
84»utfrance  utérine  et  ses  causes.  Tandis  que,  «piand  on  se  dirige  \ers  ce  but.  ce 
traitement  est  à  la  fois  plus  simple,  plus  rationnel  et  plus  efficace.  <)e  traitement 
est  naturellement  proph\lactique  ou  curatif. 

Le  traitement  pntptn lactique  a  pour  but  principal  d'éloigiUM*  tout  ce  qui  con- 
gestionne l'utérus  ou  11'  gène  dans  m\\\  expansion.  I*ar  conséquent,  on  doit  éloigner 
tous  les  excitants  l(»caux  ou  généraux ,  dont  je  n'ai  pas  besoin  «le  donner  ici 
les  détails.  {)\\  d(»it  prescrire  au  contraire  le  repos  mmléré  et  quelques  bains 
généraux.  , 

<Mi  doit  éloigner  ce  qui  ^ène  l'exiMiusion  utéiine,  connue  l'usage  des  corsi^ts. 
les  ellorts,  les  marches  probtn^ées,  et  soutenir  au  contraire  i'alMlonu>n  a\ec  une 
ceinture.  Ces  moyens,  qui  sont  du  reste  prescrits  dans  tous  les  traités  de  la  gri»>- 
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sesse^  ne  suffisent  pas  toujours  à  prévenir  et  surtout  à  combattre  la  souffrance 
utérine,  il  faut  alors  recourir  aux  moyens  curatifs. 

Le  traitement  curatif  de  la  congestion  varie  suivant  qu'elle  est  légère  ou  g^ve. 
Ainsi  la  seule  position  horizontale  pendant  quelques  jours  suffit  souvent  à  la  faire 
disparaître,  surtout  quand  elle  est  sous  l'influence  du  nisus  cataménial.  Mais  si 
cela  ne  suffit  pas,  on  a  recours  selon  Fintensité  aux  sinapismes  sur  les  bras  ou 
sur  le  dos.  La  saignée  est  rarement  nécessaire.  Mais  si  les  anciens  ont  flEÛt  un 
abus  de  ce  moyen  dans  la  grossesse,  quelques  auteurs  modernes  sont  allés  à 
l'excès  opposé.  Les  préparations  opiacées,  et  en  particulier  les  lavements  lauda- 
nisés  qu'on  a  préconisés  depuis  longtemps  pour  combattre  les  menaces  d'avor- 
tement,  n'agissaient  autrement  qu'en  calmant  la  souffrance  utérine.  Lorsqu'il  y  a 
des  symptômes  périodiques,  fébriles  ou  non,  l'usage  du  sulfate  de  quinine  est  fort 
utile,  et  pour  mon  compte  j'emploie  souvent  des  pilules  composées  de  10  centi- 
grammes de  ce  sel,  avec  15  à  20  centigranunes  de  pâte  de  cynoglosse. 

Lorsque  la  souffrance  utérine  tient  à  un  enclavement,  on  ne  peut  guère 
compter  sur  les  moyens  précédents,  et  il  faut  absolument  détruire  cet  état  en 
refoulant  avec  les  doigts  l'utérus  de  bas  en  haut.  Cette  manœuvre  n'est  pas  seu- 
lement applicable  à  la  rétroversion  utérine,  comme  on  l'a  cru  jusqu'ici,  elle  est 
applicable  à  tout  enclavement  de  l'utérus  dans  le  petit  bassin,  et  comme  je  l'ai 
dit,  ces  enclavements,  à  divers  degrés,  bien  entendu,  sont  assez  f^quents  pendant 
les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Si  au  contraire  la  souffrance  utérine  tient  à  une  maladie  accidentelle  arrivée 
avant  ou  pendant  la  grossesse,  c'est  à  traiter  la  maladie  qu'il  faut  s'appliquer  :  tel 
serait  le  rhumatisme  utérin,  la  métrite,  les  maladies  du  col  ou  autre  semblable. 
Une  cause  de  souffrance,  dont  on  ne  s'était  pas  douté,  est  la  présentation  du 
fœtus  par  les  pieds  pendant  la  grossesse,  et  je  remédie  à  cet  accident  en  trans- 
formant cette  présentation  en  celle  du  sommet  de  la  tête  à  l'aide  de  manœuvres 
externes. 

Un  moyen  empirique  dont  l'usage  a  fait  connaître  la  valeur  pour  soulager 
les  vomissements  des  femmes  grosses,  ce  moyen  est  l'iodure  de  potassium 
induré. 

Ce  succès  inexpliqué  jusqu'ici  rentre  précisément  dans  ma  manière  de  voir 
stu*  la  soufrrance  utérine.  Ainsi  l'iode,  qui  a  une  action  tonique  sur  les  nerft 
vaso-moteurs,  agit  dans  la  grossesse  comme  dans  les  hypertrophies  et  dans  les 
tumeurs  anormales.  Il  combat  la  congestion  de  l'utérus  en  faisant  évidemment 
contracter  les  vaisseaux  de  cet  organe  ;  aussi,  pour  mon  compte,  je  ne  le  donne 
pas  seulement  dans  les  cas  de  vomissements;  je  l'ordonne  dans  tous  les  cas  de 
souffrance  de  l'utérus  gravide  ;  aussi  il  m'est  arrivé  de  soulager  par  ce  moyen  la 
toux  opiniâtre,  les  névralgies  de  toute  sorte  et  bien  d'autres  phénomènes  sym- 
pathiques incommodes  de  la  grossesse. 

Ce  mode  d'action  de  l'iodure  de  potassium  ioduré  rend  son  administration 
fort  utile  aussi  pour  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  où  l'on  a  intérêt  à  avoir 
des  enfants  moins  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

Je  poiuTais  donner  d'autres  détails  concernant  le  traitement  de  la  80u£Qrtncê 
utérine,  mais  les  généralités  auxquelles  je  viens  de  m'arrêter  suffiront,  je  l'efl- 
pèrc,  à  faire  comprendre  comment  la  pathologie  de  la  grossesse  envisagée  comme 
je  l'ai  fait,  cette  pathologie  soit  plus  facile  à  connaître  et  plus  facile  à  traiter» 
soit  dans  l'intérêt  de  la  mère,  soit  dans  l'intérêt  de  l'enfant. 
Le  peu  de  temps  qui  m'est  accordé  fait  que  je  n'ai  pas  cité  d'observatiooi  k 

S8 


IM   GOMiks  ■tucu.  iimufÀiio(iu.^iaiiQinkia  ttAiRB- 

l'appoi  de  tout  ce  que  Je  Tient  de  dire,  mais  on  trouTattcee 
en  détail  dans  ma  Clinique  obsiéiHoak. 

Voici  en  attendant  les  condusions  que  je  crois  pou?oir  tiM  de  eé  qui  fléeUs, 
eomme  de  tout  ce  que  j'ai  obsertë  jusqu'ici  sur  le  si^et  en  qneettai. 

1*  On  doit  établir  en  patliologie  tine  différence  marquée  entre  le  émÊtm  et 
nos  organes  qui  est  perçue  par  le  cerreau,  et  ta  soiàffinmoe  de  cee  orgelMi  qé  m 
fa  pas  jusqu'à  se  ikire  sentir  directement  par  le  cerf  eau  |  c'est-à-dire  qu'il  f0A 
I  avoir  des  soullhuices  sans  douleur»  mais  non  des  douleurs  sans  soullhuioe,  et 
enfin  il  peut  y  avoir  des  douleurs  dont  le  siège  apparent  n'est  pas  le  même  qae 
celui  de  l'organe  souilVant. 

2*  Les  idées  de  Bichat  sur  la  ditision  des  fonctions  en  tielle  de  la  tie  oift- 
nique  et  celle  de  la  Yie  animale>  comme  les  idées  de  Marshall-Hall  sur  tes  pW- 
nomènes  réfleies  de  la  moelle  épinière,  ces  idées  expliquent  un  cetiain  nomkc 
de  faits  correspondants  à  la  distinction  entre  lA  douleur  et  la  Boul&vlice  do 
organesi  mais  elles  ne  les  expliquent  pas  tous. 

5*  L'utérus,  qui  appartient  à  la  vie  orgauiquOi  et  qtii  à  part  sa  rjgfcHl  een<> 
eala  ne  reçoit  que  des  nerfh  du  grand  sympathique,  l'utérus  peut  ttaiiamcMif 
directement  la  douleur  de  la  souifVance  au  cerreau,  ou  souSHi"  sans  que  le 
¥éitt  en  ait  conscience,  mais  surtout  il  peut  n'euToyer  au  certeau  que  des 
leurs  siégeant  en  apparence  dans  d'autres  (M-ganes  plus  ou  moins  ëlolgtiih. 

&*  Bien  des  phénomèucs  patliologiques  locaux  et  surtout  les  phënomèasi 
ifmpatliiques  de  la  grossesse  sont  Thradiation  de  la  souffrance  utérine,  et  kor 
degré  Tarie  comme  la  souflrance  elle-même. 

6*  Ces  phénomènes  sympathiques  suffiraient  seuls  à  dénoncel*  la  eodlltoct 
de  l'organe  gestateuri  mais  l'examen  local  troure  dans  le  tolnme,  la  ftactne,  h 
la  potitionf  la  tension,  et  surtout  dans  la  sensibilité  de  l'utérus  solis  la  prcnina, 
cet  examen,  dis-jc^  trouve  la  coiiflmiation  de  la  soullVancc  cUc-mème. 

6**  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  soullrauce  pendant  la  grossesse  soot 
la  congestion  de  l'utérus  et  la  gène  qu'éprouve  cet  organe  dans  son  expanskn. 
Ainsi  ïetKlaivemefii  de  l'utérus  dans  le  petit  bassin  est  plus  ft-équent  qu'on  ne  U 
pense  pendant  les  premiei's  ni(»isde  la  grossesse.  Enfin  bien  des  maladies  locale» 
ta  générales^  arrivant  pendant  la  gestation,  peuvent  être  aussi  cause  de  la  soof- 
ftancc  utérine. 

7*  Cette  souffrance  peut  non-seulement  rendre  la  grossesse  pénible.  Elle  peut 
Compromettre  la  santé  et  la  vie  de  la  mère»  la  santé  et  la  vie  du  fœtus,  ou  tout  au 
moins  provoquer  l'expulsion  prématurée  du  produit. 

8*  Le  traitement  de  lapatlu)li)|;ie  de  la  grossesse  doit  avoir  pour  but  principil 
le  soulagement  de  la  souflrance  utérine,  et  non,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent, 
le  traitement  de  tel  ou  tel  phénomène  sympathique  qui  est  une  pure  manife*- 
tation  de  cette  souflrance.  he  plus,  ce  traitement  doit  avoir  en  vue  la  cause  h 
plus  apparente  de  la  souffrance  utérine;  on  particulier  la  congestion  et  la  gém- 
dans  Texpansion  de  ror^iane  [Testateur.  Ainsi  on  a  besoin  dé  refoider  plus  soinont 
qu'on  ne  le  croit  l'utérus  du  petit  bassin,  en  dehors  même  de  la  rétroverHon 
utérine;  on  a  besoin  de  détourner  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  le  sang  qui  w 
porte  ordinairement  tonjom-s  tmp  vei-s  l'uténis  cbes  la  femme  grosse. 

9*  Les  préparations  sédatives  sont  employées  avec  fhiit  pour  calmer  lasouflhuicf 
utérine,  mais  le  nu)yen  (|ui  agit  plus  efllcacement  poiu*  calmer  les  phénomènes 
sympathiques  de  cette  souflrance,  quels  (]u'ils  soient,  ce  moyen,  c'est  Tiodure  àe 
potassium  ioduré,  comme  on  peut  en  lh*c  des  obserxations  asseï  notaibreuses  dans 
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une  clinique  obstétricale.  L'iodo  me  parait  agir  ici  en  resserrant  les  vaisseaux 
utérins,  coauiie  il  le  ferait  dans  toute  autre  hypertrophie  ou  dans  une  tumeur 
quelconque. 

Voilà,  messieurs  les  membres  du  Congrès,  le  fruit  de  mes  observations  sur  ce 
sujet;  c'est  ù  vous  qu'il  appartient  maintenant  de  le  juger,  soit  ici,  soit  au  lit  des 
malades.  Je  m'estimerais  heureux  si  j'avais  pu  vous  intéresser  pendant  les  quel" 
ques  instants  d'attention  que  vous  avex  bien  voulu  m'accorder. 


IV01J¥£A1J  PROCÉDÉ  OPÉRATOIIIE  AU  MOYEN 
DE  MANŒUVRES  EUTERIVES 

PAR    H.   LE    DOCTEUR    S.  KRISTELLER  (DE   BEELtH) 


AVANT-PROPOS 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Wigand,  médecin  de  Hambourg,  fit  ^ob8a^ 
vation  importante  que  les  présentations  anormales  du  fœtus  peuvent  être  coni- 
gées  parla  version  au  moyen  de  manœuvres  externes. 

Cette  opération  ayant  été  longtemps  trop  négligée,  les  accoucheurs  de  notre 
temps  ont  de  nouveau  appelé  l'attention  sur  elle.  A  part  les  auteurs  allemands, 
MM.  (].  Braun,  Hecker,  E.  Mailin,  iNœgele-Grcnser^  Scansoni  et  d'autres,  qui  ont 
beaucoup  pratiqué  cette  méthode,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  BIM.  Gâteaux, 
Danyau,  Hcrrgott«  Mattei,  Nievert,  Stolts,  etc.>  ont  beaucoup  contribué  à 
propager  remploi  des  manœuvres  externes  en  France,  et  que  ce  fut,  dans  les 
dernières  années,  M.  Biuxton  Hicks  (de  Londres)^  qui  mit  en  vogue  les  manœu- 
vi*es  externes,  en  les  combinant  avec  les  manœuvres  internes,  et  en  assignant  à 
ces  dernières  le  rôle  le  plus  restreint. 

On  a  rcconim  combien  il  est  avantageux  d'introduire  le  plus  rarement  possible 
les  mains  ou  les  instruments  dans  les  parties  génitales  internes,  et  de  ne  pas 
exposer  les  mères  et  les  enfants  à  toutes  les  irritations  qu'entraînent  nécessaire- 
ment les  opérations  Intemcs. 

Suivant  les  idées  de  Wi^^and,  M.  Oédé  (de  Leipsig)  a  donné  le  précepte  d'opé- 
rer ainsi  la  délivraifce  au  moyen  des  manœuvres  externes,  et  grâce  aux  obser- 
vations de  MM.  Hraun,  Caxeaux,  Oédé,  Martin>  et  de  quelques  autres  de  nos 
contemporains,  nous  sommes  parvenus  à  profiter  de  cette  méthode  dans  les 
cas  où  la  tète  de  F  en  faut  est  encore  retenue  dans  le  vagin,  le  tronc  étant  d^à 
wHi. 

Lfi  (ptestion  qui  se  présvnte  nujonrtVhtd  à  la  science,  c'est  dûnc  de  soMir  s'il  m 
sei-nit  pas  possible  d'employer  les  mnntBUûren  externes  pendant  le  travail  mém$,  pour 
eontribiier  par  elles  à  l'expulsion  du  fostus,  dans  le  but  de  les  substituer  dans  Im 


SM     OONUftS  MtDlCât  niTBBIIAIIOHAU  — CUIQOlklB  UàMCB  WB 

etsapimpriés  aa  teigle  ergoté,  aa  foKeIN^  et  à  l'erlnctkn  tn  ni^^ 

fd  tâché  de  résoudre  cette  question, 

i^rès  airoir  réussi  pendant  eniriron  deux  années  à  terminer 
aecoochements  laborieux  par  des  manoeufres  externes.  J'ai  bit  dea 
tions  sur  ce  s^jet,  le  il  féîrrier  de  cette  année,  dans  la  fikuiMt  méNsal»  es 
(ÈtHàm  kiMmshê  WoehaucMfi,  1867,  n*  6),  et  an  mois  de  mal»  dnak 
mmtuilh  d^obiiitHqm   de   BerHn  (MomOêtekrift  fur  QébmMmmiê,  i«L  IBi 
mai  1867). 

Ce  qui  Ta  suivre  est  un  résumé  de  nos  travaux  et  un  choix  d'ohservatfoaadss 
cas  ob  mon  procédé  opératoire,  que  j'appelle  expresi<a  /Mut,  a  été  appttqoé. 

GHAnTRE  PREMIER 

raocfioÉ  opÉRAToni. 

«  La  fenune  est  couchée  sur  le  dos  ou  un  peu  inclinée  sur  le  oMë,  las  coIbssi 
fléchies  de  manière  à  mettre  les  muscles  de  l'abdomen  dans  le  rnlichameni.  U 
vessie  et  le  rectum  sont  vidés.  L'accoucheur,  placé  à  cAté  du  lit,  explora  par  h 
palpation  et  la  percussion  l'étendue  de  l'utérus,  et  circonscrit  exactemeateil 
organe,  en  l'Isolant  des  organes  qui  l'environnent,  et  surtout  en  refbalanl  dss 
anses  intestinales.  Lorsque  la  mMrice  est  trop  inclinée  en  avant,  ou  de  edié,  sa 
la  rapproche  de  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin  en  la  saisissant  avec  Isi 
mains.  Cependant  il  est  à  remarquer  qu'il  y  a  des  cas  ob  le  succès  est  filas  coan 
plet  en  donnant  à  l'utérus  une  légère  inclinaison  latérale. 

»  Ensuite  on  applique  les  mains  à  la  même  hauteur  sur  le  tond  oa  anr  Isi 
côtés  de  la  moitié  supérieure  de  l'utérus  de  manière  à  tourner  les  petits  doigto 
des  deux  mains  vers  le  bassin,  à  fixer  le  pouce  sur  la  surface  antérieure,  et  i 
tAcher  d'atteindre  autant  que  possible  par  les  doigts  peu  écartés  les  uns  4» 
autres  à  la  surface  postérieure  de  l'utérus.  » 

Cette  manœuvre  réussira  très-facilement  dans  les  cas  où  les  parois  abdomi- 
nales minces,  souples  et  relâchées,  n'offrent  pas  une  grande  résistance,  comme 
cela  arrive  chex  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  ou  dans  raccouche- 
ment  de  jumeaux  après  la  naissance  du  premier  enfant.  Quand  il  y  a  groisesn 
gémellaire,  notre  procédé  ne  se  pratique  qu'après  l'expulsion  du  premier  foetui. 

«  Après  avoir  saisi  l'utérus  de  la  manière  que  nous  venons  de  dire,  on  frotte 
les  parois  abdominales  contre  l'utérus,  puis  on  exerce  une  pression  graduée, 
c'est-à-dire  on  commence  |>ar  une  compression  légère  ;  on  l'augmente  peu  à  peu, 
après  l'avoir  portée  à  son  plus  haut  degré  ;  on  la  continue  quelque  temps  à  ce 
même  degré,  et  enfin  on  la  diminue.  Tout  cela  doit  se  faire  en  cinq  ou  huit 
secondes.  I^s  compressions  pratiquées  sur  le  fond  de  la  matrice  doivent  se  diri- 
ger de  haut  en  bas,  mais  celles  exercées  sur  le  corps  doi^nt  être  concentrée» 
vers  l'axe  de  l'organe.  Tnc  manœuvre  de  compression  terminée,  on  fera  une 
pause  d'une  demi,  d'une,  de  trois  minutes,  d'après  la  période  du  travail,  la  gra- 
vité du  cas  et  la  sensibilité  de  la  fenmie.  En  reprenant  les  compressions,  on  les 
appliquera  chaque  fois  sur  des  régions  diflcrentes  de  l'utérus,  de  sorte  qu'on  les 
dirigera  alternativement  sur  le  fond  et  sur  le  corps  de  l'organe.  » 

Lorsque  le  col  de  l'utérus  n'ofirc  encore  qu'une  dilatation  de  5  centimètres  ou 
qu'il  ne  se  dilate  pas  bellement,  on  exercera  la  compression  moins  sur  le  fsod 
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que  sur  le  corps  de  la  matrice.  Mais  si  le  col  de  la  matrice  est  cooiplétement 
ouvert^  les  compressions  du  fond  se  feront  avec  beaucoup  de  succès. 

«  De  cette  manière  on  répétera  les  compressions  de  dix,  vingt  à  quarante  fois. 
Dans  les  cas  plus  graves,  on  fera,  après  une  série  de  dix  à  quinze  pressions,  un 
intervalle  plus  long,  c'est-à-dire  d'environ  dix  à  quinze  minutes.  Au  début  du 
travail,  on  pratique  les  compressions  à  de  plus  longs  intervalles,  et  s'il  se  mani- 
feste quelques  douleurs,  on  les  favorise  en  les  secondant.  S'il  n'existe  point  de 
douleurs,  ou  qu'elles  soient  trop  rares,  on  imite  la  nature  en  alternant  les  com- 
pressions avec  les  intervalles,  mais  que  ces  derniers  ne  surpassent  pas  la  durée 
de  cinq  minutes.  —  Vers  la  fin  de  l'accouchement,  on  abrégera  les  intervalles 
entre  les  compressions.  » 

Il  est  étonnant  combien  peu  de  compressions  suffisent  parfois  à  terminer  heu- 
reusement un  accouchement  après  un  travail  aussi  pénible  qu'inefficace,  sans 
vouloir  dire  par  cela  qu'il  n'y  ait  des  cas  qui  réclament  des  compressions  conti- 
nuées avec  plus  de  persévérance. 

<(  Pour  le  cas  oii  vingt  à  trente  compressions  n'auront  fourni  aucune  chance 
de  succès,  il  faudra  supposer  que  la  méthode  n'est  pas  applicable. 

»  Pour  essayer  d'étudier  notre  procédé,  il  convient  de  faire  choix  d'une 
femme  multipare  dont  les  parois  abdominales  soient  bien  relâchées,  chez 
laquelle  l'utérus  soit  déjà  dilaté,  et  chez  laquelle  les  douleurs  s'arrêtent,  sans 
qu'il  existe  d'obstacle  mécanique  d'importance.  Il  est  nécessaire  que  l'axe  ver- 
tical de  l'enfant  corresponde  à  celui  de  l'utérus,  mais  il  est  indifférent  que  l'en- 
fant se  présente  par  la  tète  ou  par  le  siège.  » 

Si  l'on  rencontre  une  présentation  pelvienne,  et  suriout  dorso-postérieure, 
l'étude  du  procédé  devient  plus  intéressante  encore,  car  on  est  à  même  d'observer 
la  manière  naturelle  dont  s'exécutent  les  mouvements  de  rotation  du  fœtus. 
«  Une  bonne  occasion  de  mettre  la  méthode  à  l'épreuve,  c'est  lorsque  la  tête 
de  l'enfant  hésite  à  traverser  le  périnée,  ou  lorsque  la  tête  de  l'enfant  déjà 
expulsée,  les  épaules  hésitent  à  sortir.  » 

Ce  fut  dans  une  circonstance  semblable  que  j'essayai  ma  méthode  pour  la 
première  fois.  En  employant  mon  forceps  dynamométrique  (forceps  muni  d'un 
appareil  pour  mesurer  la  force  des  tractions,  voy.  Monatsschrift  fur  Geburtskùlfe^ 
1861,  vol.  XVII,  p.  166),  j'avais  remarqué  combien  peu  de  force  suffit  quelque- 
fois pour  extraire  à  travers  la  vulve  une  tête  qui  se  trouvait  arrêtée  depuis 
plusieurs  heures  sur  le  plancher  du  bassin.  Ces  cas  sont  tout  à  fait  familiers  aux 
praticiens  expérimentés.  Néanmoins  je  suis  sûr  qu'on  partagera  la  surprise  que 
j'éprouvai  en  faisant  paraître  par  la  seule  force  de  quatre  ou  trois,  même  de  deux 
kilogrammes  et  demi,  une  tête  immobile  depuis  plusieurs  heures.  —  Appelé  un 
jour  à  l'improviste,  dans  un  cas  semblable,  et  n'étant  pas  muni  de  mes  instru- 
ments, je  tâchai  d'éveiller  des  contractions  utérines  par  des  frictions  externes. 
Mais  mes  cfTorts  restant  sans  succès,  il  me  vint  l'idée  de  débarrasser  l'utérus  par 
la  compression  de  cet  organe,  d'après  la  méthode  recommandée  pour  la  déli- 
vrance par  M.  Crédé,  à  Leipzig,  et,  à  ma  grande  joie,  j'obtins  un  succès  complet  I 
Avec  peu  d'efTorts  je  ûs  sortir  en  quelques  minutes  le  fœtus,  et  le  travail  eut  une 
terminaison  normale. 

a  Une  autre  occasion  très-favorable  d'essayer  la  méthode  se  présente  dans  las 
accouchements  qui  exigent  l'extraction  à  l'aide  du  forceps  ou  de  la  main  ;  il  fiuit 
alors  combiner  l'extraction  et  l'expulsion ,  chose  dont  nous  parlerons  jiliis 
tard.  » 
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Il  faut  ajouter  encore  que  les  manœuvres  d'expulsion  ne  causent  jamais 
dt*  fatigues  et  de  douleurs  dans  les  bras  qu'on  en  éprouve  en  appliquant  le  for- 
ceps, mais  qu'on  ressent  parfois  dans  le  poignet  une  douleur  qui  diipaimtt  faci- 
lement^ après  un  court  repos^  ou  par  l'emploi  de  l'eiprit^de-fin  ou  de  l'eaa  et 
Ck)logne. 


CHAPITRE  II 

DE   L  EXPHESSION    OANîl   SES   RAPPORTS  AVEC   LE9   PAROIS   ABDOMINALES   ET    AVEC   l/CTtaCS. 

a  Les  parois  abdominales  jouent  un  rôle  assez  important  dans  le  travail  de 
l'accouchement.  » 

Elles  ramènent  et  maintiennent  l'utérus  à  la  lifnio  médiane  de  l'abdomei; 
elles  ajoutent  leui's  contractions  à  celles  de  la  matrice,  atin  de  produire  une 
résultante  de  puissances  expultrices;  elles  excitent  par  leur  contact  avec  la 
surface  extenie  de  l'utérus  une  sorte  de  f^'iction  et  de  contractions  de  ed 
organe. 

a  Nous  possé<lons  des  moyens  bien  etUcaces  |M)ur  paralyser  les  muscles  abd^ 
minaux,  mais  nous  n'en  possédons  pas  dans  la  même  proportion  pour  provo- 
quer leurs  contractions.  » 

L(»s  remèdes  corrolmrants  et  stimulants  aussi  bien  que  les  moyens  d'agir  sur 
le  moral  de  la  femme,  tantôt  opèrent  trop  lentement,  tantôt  nous  font  compléU* 
ment  défaut. 

«  Les  manœuvres  d'expression  nous  fournissent  un  excellent  moyen  de  sup- 
pléer à  l'action  des  parois  abdominales.  » 

On  sait  que  dans  beaucoup  de  contrées  de  l'Europe  et  de  l'Amérique,  il  existe 
une  coutume  po|Milain*.  Klle  consiste  h  entourer  l'abdomen  d'un  dnip  de  lit  plié 
sur  liii-inrnie  en  t'ornu»  de  ceinture,  que  Ton  serre  pendant  les  douleurs.  Voilj 
un  mode  de  corn|)res^ion  au^^i  simple  qu'efticace. 

«  Heureusement,  les  inaïKiMivres  d'e\|)ression  sont  d'autant  plus  facile»  é 
pratiquer,  que  l(>s  cas  réclament  plus  impérieusement  notre  intervention.  » 

Les  parois  ahdoniin.iles  iiiactives  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  souples  et  dam 
un  ét'it  de  relâchement  extrènu*.  de  sort(>  qu'on  rt'ussit,  sans  de  (grands  efforts, 
à  enibras^erevactenient  lutérus,  et  à  arriver  avec  les  doigts  à  la  face  postérieurv 
de  cet  oruane. 

a  Ouelquet'ois  au<si  des  parois  .il)dr)niinales  adipeuses,  musculaires  et  tenduff 
par  ra<M'UMiiilatinn  de  ua/  dans  it^s  intestins,  restent  inaclives,  mais  ces  cas  sont 
plus  lares.  »> 

Dans  (|i>  tels  ca«i.  on  ne  parvient  à  n'ussir  «piavec  beaucoup  de  patience,  ht 
ballonnenienl  de  lalMloinen  est  l'obstacle  ]v  jilns  fâcheux  à  l'emploi  de  la  mé- 
thode. 

n  En  explorant  la  souplesse  des  parois  abdominales,  il  ne  faut  pas  confondre  la 
rigidité  lie  l'utérus  avec  la  ri'sistance  des  parois.  » 

Le  meilleur  moseM  de  ^'l'claii'er  ici.  ('e>t  de  soulevtT  en  pli  les  parois,  OU  dif 
les  explorer  à  la  hauteur  de  l'i-pi-jastn».  1)»'  (  e  point,  il  est  eu  général  facile  d'ar- 
river .iver  le*»  mains  à  la  l'ace  |»ost«''iieure  de  l'utérus. 

«  (^Hianl  à  l'utiM'u^,  l'i^tVet  de  l'expres^^ifU)  sur  lui  est  en  <pndques  cas  pure- 
nienl  d\n.imi<[ue.  Ouand  il  >  a  ralcntissemenl,  ou  faiblesse,  ou  suspension  dif 
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douleurs,  et  que  mius  fiotlnns  l'i  que  noua  comprimons  l'utérus,  cet  organe  u 
durcit,  il  Hui'vient  des  doiilours,  uu  ullus  reviennent  plus  souvent,  ou  elles  durent 
[lins  lonsteiiips.  n 

C'est  une  vieille  expérience,  que  nous  pouvoni^  provoquer  ou  augmenter  les 
contraclions  de  l'utiirus  en  irrilBut  la  surfata  eiteme  de  cet  organe.  Toutes  lei 
sages- femmes  en  Tont  usage.  Des  vojageurs  nous  racontent  que.  ilans  beaucoup 
de  pays,  on  a  l'habitude  de  uhalouiller,  île  masser  et  de  comprimer  le  ventre 
des  Teninies  en  couches.  Quoique,  çbei  les  populations  peu  civilisées,  de  telles 
inauieuvres  »e  pratiquent  d'une  façon  qui  n'est  nullement  metbodique,  mais  qui 
iNt  quelquefois  mi^merude  et  grossière,  cet  usage  a  néanmoins  pour  rdsultat 
d'tixciter  l'utdrus  et  de  provoquer  des  douleurs.  Peut-être  il  s'y  associe  aussi  un 
elVet  mécanique  dont  nous  allons  parler.  Les  bandages  qu'aiment  à  appliquer  le* 
Anglais  et  les  Américains  ont  eertainemeni  un  ell'et  à  la  fah  dynamique  ol  mé- 
canique. 

«  L'eifel  de  l'eipression  est,  dans  d'antres  cas,  purement  mëcanique.  En 
embrassant  et  en  comprimant  l'uténis,  nous  poussons  le  fœtus  en  bat  par  l'ac- 
liuQ  de  nos  mains.  Le  succès  est  quelquefois  lent,  quelquefois  rapide  et  frap- 
pant 1  cela  dépend  du  degré  de  pei-méabillté  du  canal  vulvo-utérin  et  de  celle 
du  bassin.  » 

L'd  aide,  explorant  par  le  vagin,  aperçoit  comme  cbaque  compression  fait 
descendre  le  fœtus.  Quand  une  partie  de  l'enfant  est  mise  au  jour,  l'opérateur 
peut  suivre  des  yeui  l'elTet  de  ses  manifuvreB.  Ce  résultat,  étant  Ires-séduisant, 
il  est  il  recuinniaiidcr  d'en  proliter  avec  modération,  surtout  dans  les  cas  qui 
n'exigent  pas  une  prompte  terminaison  du  travail.  Dans  le  cas  n'  V,  il  a  été 
possible  de  terminer  un  accouchement  en  quatre  minutes. 

«  Ouelqur^fois  les  elfela  dynamiques  et  mécaniifues  s'associent.  Il  survient 
quelquefois,  pai'ticuliè rement  vers  la  fin  du  travail,  des  douleurs  efdcaces,  et  la 
coopération  de  la  femme  commence  aussi  à  s'établir.  » 

Par  contre,  j'ai  observé  des  cas  où  sous  l'inHuenco  du  cbloroforme,  celle  coo- 
pération n'a  eu  lieu,  ni  de  lu  part  du  la  femme,  ni  de  celle  de  l'utérus. 

<i  L'effet  mécanique  est  loujours  accompagné  d'un  rétrécissement  de  l'utérus. 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  ail  toujours  des  contractions  utérines  appréciables, 
mais  on  observe  pourtant  que  cet  organe  se  rapetisse,  et  que  son  volume 
diminue  à  mesure  que  le  fiptus  en  sort.  » 

Cette  action  physiologique  de  la  part  de  l'utérus  est  trèfr-iniporlanle.  Pen- 
dant l'exécution  de  l'extraction,  il  peut  arriver  que  l'utérus  ne  se  rétrécisse  pas 
complètement  et  iumiédialement  denièrc  le  fœtus,  précipitamment  sorti.  Mali 
iUors  aucun  vide  ne  pouvant  erisler  entre  l'ulérus  ol  l' enfant.  Ut 
un  est  la  conséqui'iice  nécesboire.  L'application  eiaote  A»  l'V 
fœtus  est  une  garantie  favorable  contre  l'hémorrhagiB.  ' 
l'expression  mie  gronde  supériurité  sur  l'extraction.  • 
"  S'il  y  n  une  dystoeie  produite  par  des  vices  de  uonlb 
monwuvres  d'cipreseion  peuvent  y  remédier,  en  dirigea: 
selon  l'axe  du  bassin.  » 

Naturellement,  dans  ces  cas,  il  faut  modlDer  le  pN 
niiiis  avons  indiqué  plus  liaul.  Un  devra  adapter  les  mai 
du  cas.  Uuus  la  plupart  des  cas,  on  ne  pourra  pas  appl 
quemenl  h  la  même  hauteur  de  l'utérus. 

a  Dons  les  cas  dit  rigidité  et  de  rétraction  spauuodl^ 
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ûon  nous  fournit  un  auxiliaire.  Elle  imprime  une  impulsion  aufcetui  ;  elle  eiigi|e 
la  poche  des  eaux  ou  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente,  et  sunnoote  aow  k 
rétraction  anormale.  » 

Par  l'expression  j'ai  réussi  deux  fois  à  mettre  en  contact  la  poche  des  eaux  et 
la  tète  de  l'enfant  avec  le  col  utérin  douloureusement  contracté,  et  à  ▼Rincre  de 
cette  manière  la  résistance  de  ce  dernier.  Inutile  de  dire  qu'on  ne  doit  pas,  dans 
de  tels  cas,  négliger  d'autres  moyens  efQcaces,  en  particulier  le  chloroforme. 
C'est  le  grand  avantage  de  notre  méthode  qu'elle  n'empêche  pas  l'emploi 
simultané  de  tout  autre  secours,  soit  par  les  médicaments,  soit  par  les  opé- 
rations. 

«  Les  manœuvres  d'expression  s'exécutent  aussi  avec  beaucoup  de  «accès  dam 
les  accouchements  prématurés  et  dans  les  avortements.  » 

Les  cas  n*'  IV,  V,  le  prouvent.  M.  C.  Martin  fils  a  présenté  à  la  Société  obtlé- 
tricale  de  Berlin,  dans  la  séance  du  17  mai  de  cette  année,  l'observation  d'na 
accouchement  de  jumeaux,  dans  lequel  il  fit  sortir,  d'après  ma  méthode,  le 
second  enfant.  Pour  ce  qui  regarde  l'expression  des  môles,  M.  Kuneke  (de  GOt- 
tingen)  a  déjà  présumé  que  l'on  pouvait  pratiquer  avantageusement  l'expreadoR. 
Véritablement,  les  accoucheurs  ont  fait  usage  de  l'expression  bien  des  fois,  wêm 
ûxer  sur  elle  leur  attention.  Tous  les  accoucheurs  ont  l'habitude  de  pousser  cr 
bas  l'utérus  au  moyen  de  la  main  libre,  pendant  que  l'autre  main  exécute  ks 
mouvements  internes.  En  arrêtant  mon  attention  sur  ce  sujet,  je  me  suis  ooR- 
vaincu  du  rôle  important  que  remplit  la  main  libre,  en  agissant  sur  les  paroii 
abdominales,  et  dans  un  cas,  en  particulier,  j'expulsai  une  môle  hydatiqot 
seulement  au  moyen  d'expression,  sans  employer  aucune  manœuvre  interne. 

«  Les  manœuvres  d'expression  sont-elles  aptes  à  provoquer  l'accouchemeRt 
prématuré,  artificiel?  C'est  encore  une  expérience  à  faire.  » 

Je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  l'occasion,  mais  je  n'hésiterais  pas  dans  tous 
les  cas  appropries  à  employer  l'expression,  soit  comme  méthode  principale,  soit 
conmie  moyen  adjuvant.  Naturellement,  dans  de  tels  cas,  il  faut,  dans  la  pre- 
mière série  de  compressions,  procéder  avec  peu  de  force  et  n'employer  une 
force  plus  grande  qu'à  mesure  que  les  douleurs  s'éveillent  et  augmentent,  eu 
mettant  entre  cha<iue  série  de  compressions  un  intcr\'alle  de  six  à  huit  heures. 

u  Quant  à  la  douleur  occasionnée  par  les  mand'uvres  de  l'expression,  elle  n'est 
pas  en  général  trop  intense,  et,  au  bout  du  compte,  d'une  faible  importance  pra- 
tique.  » 

Dans  la  majorité  des  cas,  n'ayant  point  fait  usage  du  chloroforme,  l'obscrvalioii 
m'a  prouvé  «{u'ordinairement  les  fenmies  ne  se  plaignent  pas  quand  on  pratique 
l'expresMon  autrement  qu'on  a  l'habitude  de  le  faire  dans  les  accouche- 
ments ordinaires.  J'ai  même  remarqué  parfois  une  réaction  très-faible  contre  le* 
manœuvres  d'e\pressit)n,  et  il  m'est  arrivé  qu'une  femme  d'une  constilutioo 
très- nerveuse  a  éprouvé  {tendant  les  compressions  une  espèce  de  sensatioo 
agréable. 

u  Vu  grand  avantage  de  notre  méthode,  c'est  la  confiance  qu'elle  inspire  aui 
femmes  dans  la  plupart  des  cas.  Les  femmes  se  soumettent  à  cette  opération  avec 
beaucoup  de  calme,  et  elles  la  facilitent,  si  elles  le  peuvent,  par  leur  coopéra- 
tion, w 

Cela  se  conçoit  facilement,  puisque  nos  mains,  non  nmnies  d'instruments, 
n'ont  rien  d'elIVayant  pour  les  fennnes,  et  que  les  femmes  conçoivent  aisémeot 
le  rapport  de  causalité  qui  existe  entre  nos  manœuvres  et  la  descente  du  fœtus. 
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CHAPITRE  III 

DE  l'influence   DE  l'eXPRESSION   SUR   LE  MÉCANISME   DE   L'AOCOUCHEMENT. 
COMPARAISON  DE  l'eXPRESSION   AVEC  L'EXTRACHON. 

«  La  force  principale  par  laquelle  la  nature  fait  Texpulsion  du  fœtus  se  trouve 
dans  le  muscle  de  Tutërus.  Tous  les  autres  muscles  des  parois  abdominales,  du 
vagin  et  du  périnëe^ne  fournissent  que  des  forces  auxiliaires.  La  nature  fait  sortir 
l'enfant  en  contractant  Tutërus  autour  de  Tcnfant  et  en  le  poussant  en  bas.  Donc 
la  nature  agit  ici  au  moyen  d'une  vis  a  tergo. 

»  Contrairement  au  procédé  naturel,  nos  opérations  actuelles,  pour  obtenir  la 
sortie  de  Tenfant,  se  pratiquent  au  moyen  de  tractions.  Mais  le  but  de  Tart  étant 
d'imiter  la  nature,  il  faut  choisir  des  manœuvres  qui  poussent  également  l'en- 
fant en  dehors  par  une  vis  a  tergo.  L'expression  nous  fournit  cette  force.  » 

Dans  quelques  nouvelles  méthodes,  pour  faire  sortir  la  tête  de  l'enfant,  le  tronc 
étant  déjà  sorti  (Braun,  Cazeaux,  Crédé,  E.  Martin),  et  pour  dégager  Tarrière-faix 
(Crédé,  Murphy),  on  a  déjà  adopté  les  manœuvres  d'expression  en  appliquant  un 
bandage  autour  du  ventre  ou  en  exerçant,  au  moyen  des  mains,  une  pression 
immédiate  sur  l'utérus. 

«  En  exécutant  les  manœuvres  d'expression,  le  mécanisme  de  l'accouchement 
n'est  pas  seulement  plus  naturel,  mais  aussi  plus  avantageux  pour  la  vie  de  l'en- 
fant qu'il  ne  l'est  quand  on  pratique  l'extraction. 

»  Avant  tout  il  faut,  pour  pratiquer  l'extraction,  que  la  poche  des  eaux  soit 
rompue,  ou  par  la  nature,  ou  par  l'art.  Cette  conditio  sine  qna  non  est  un  grand 
inconvénient.  Pour  l'expression,  il  n'est  nullement  nécessaire  que  la  rupture  des 
membranes  précède,  mais,  au  contraire,  on  met  à  profit  aussi  longtemps  que 
possible  l'avantage  que  nous  oflVent  les  eaux  amniotiques,  p 

La  poche  des  eaux,  en  répartissant  les  forces  expulsives  sur  toute  la  périphérie 
du  fœtus,  en  adoucissant  l'irritation  des  nerfs  de  l'utérus,  et  en  dilatant  bien  éga- 
lement le  col  utérin,  est  un  moyen  d'une  si  haute  valeur  dynamique  et  méca- 
nique, que  sa  rupture  prématurée  est  toujours  fort  regrettable.  C'est  pourquoi  les 
indications  de  rompre  la  poche  doivent  être  restreintes  dans  les  limites  les  plus 
étroites.  C'est  une  faute  grave,  une  impatience  inexcusable,  de  rompre  la  poche 
des  eaux,  organe  si  important,  quand  il  n'y  a  pas  nécessité  absolue.  Eh  bien, 
l'extraction  nécessite  cette  rupture,  mais  cette  nécessité  n'en  est  pas  moina  un 
inconvénient. 

«  La  nature,  en  poussant  le  fœtus  en  dehors,  le  recourbe  sur  sa  partie  anlA» 
rieure,  le  pelotonne  et  en  forme  un  tout  à  peu  près  ovoïde.  Les  manœuTret  d'Air 
traction  dérangent  cette  attitude  favorable  du  fœtus  et  compromettent  de  pbn  M 
plus  le  mécanisme  naturel  de  l'accouchement.  Les  manœuvres  d'expression  flnw^ 
risent  l'attitude  naturelle  de  l'enfant  jusqu'à  la  fin  du  travail;  on  peutmême  diii^ 
avec  raison,  qu'elles  ne  contribuent  à  rien  qui  puisse  amener  un  dérangemaBl^li 
cette  attitude.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  exécutant  l'expression,  las  1ms  du 
foatus,  pendant  sa  sortie,  se  trouvent  en  meilleure  podtion  devant  la  potMMf 
mais  si  quelques  circonstances  arrêtent  les  bras  dans  leur  marche,  on  a  kenr 
coup  moins  de  peine  à  les  dégager  que  lorsqu'on  pratique  Textraction.  »       i^ 
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I.a  confonnation  du  fœtus,  c'est-à-dire  son  articulation  en  six  partiefi,  t#le, 
tronc  et  extrémités,,  le  rend  par  cela  très-inapte  à  traverst»r  le  canal  ulén^-va- 
pinal.  I^i  nature  remédie  à  cet  inconvénient  en  pelotonniint  le  fa*tiis  el  If 
ployant  sur  lui-même,  de  sorte  qu'un  fœtus  en  attitude  normale,  et  enibrasîic 
par  un  utérus  bien  confoimé,  se  présente  comme  un  ensemble  ovoîde  et  ëU»- 
ti(iue  dont  les  diflercntes  parties  ne  peuvent  pas  s'écarter  les  unes  des  autres.  La 
bonne  attitude  de  l'enfant  est  une  condition  essentielle  pour  raccouchement 
heureux.  I/accouchement  par  le  sommet  ne  s'opère  avec  tant  do  succès  quf 
parce  que  les  conditions  de  la  bonne  attitude  de  l'enfant  ne  sont  pas  seulement 
maintenues  jusifu'à  la  thi,  mais  qu'elles  prennent,  nu>me  dans  le  coun  du  lit- 
vail,  un  caiiictère  de  plus  en  plus  prononcé.  Les  présentations  de  l'extrëmM 
pelvienne  ne  sont  pas  si  favorables.  Les  talons,  les  coudes,  la  mâchoire  inip- 
rieure  peuvent  s'arrêter,  comme  des  crochets  renvei^sës,  sur  le  col  utërin,  sur  le 
détmit  supérieur  et  sur  le  plancher  du  Imssin.  Mais  la  nature  obvie  à  cela  eo 
recourbant  le  fœtus  et  en  le  poussant  conmie  un  tout  ovoïde  à  travers  le  canal 
\ii]vo-utérin.  Les  mana*uvres  d'extraction,  qu'elles  se  fassent  au  moyen  du  far- 
ceps  ou  au  moyen  de  la  main,  font  précisément  l'opposé  de  ce  que  fiait  la  nature. 
Par  la  méthode  actuelle  d'appliquer  le  forceps,  nous  écartons  du  sternum  U 
menton  du  fœtus,  ce  qui  cnij^rave  et  arrête  la  t^te  dans  son  diamètre  occipils- 
frontal  sur  les  parois  du  bassin. 

Le  mécniiisme  de  l'evlraction  au  moyen  de  la  main  s' éloi^me  encore  davanttce 
du  procédé  natin'el.  {}i\c  nous  saisissions  les  extrémités  inférieures  ou  le  bassinas 
fœtus,  n'importe,  la  résultante  de  nos  tractions  aboutit  au  rachis.  Mais  coniniif 
les  panûs  ab<lominales  de  l'enfant  sont  souples  et  élastiques,  notre  action  ne  <« 
transmet  pas,  dans  la  nuune  mesure,  à  la  partie  antérieure  et  h  la  imrtie  po«1^- 
rieiu'e  de  l'enfant.  Donc,  pendant  que  le  dos  descend,  la  partie  antérieure  n^t-.' 
un  peu  en  arrière.  Les  côtés  et  les  bras  éprouvent  aussi  un  arrêt  tlan«  Inir 
marche;  en  même  temps,  le  menton  sérnrte  de  la  poitrine.  La  tête  une  f-i* 
séparée  du  sternum,  le  démn^i^inenl  de  l'altitude  naturelle  du  fii'tus  de^it^nt 
encore  plus  LTraiid  :  les  coudes  s';ippuienl  Ittentôt  sur  un  pfûnt  quelconque  «ii: 
bassin,  et  lis  l>ras  linissi»nt  par  se  reh'ver  sur  les  cotés  de  la  tête.  On  sait  «••rt- 
hien  tout  cela  rend  ro{)ération  pénible  (*t  lente,  et  compromet  la  ^ie  de  l'enTuit. 
parce  que  nous  perdons  du  temps  en  dépa^eaut  les  bras  et  parce  quo  nous  c«»m- 
primons  la  poitrine  t>t  les  ori^anes  abdoniinaux  du  fii'tus. 

M  pour  ce  qui  concerne  les  inon>ements  de  rotation  du  fa'tus  sur  son  axe  \er- 
tical,  re\pre<^ion  \os  abandonne  conipli>temeut  aux  conditions  (huit  ils  dtqieuibMii. 
Les  rMa!iM*u\res  dcvpressiou  ne  moditient  en  aucune  manière  ni  ces  C(»iidition<  «n 
le<  mou\ein<*nts  natnrel'i  du  to>|ii<.  •> 

La  tliCMiic  N'i>st  luMdcoiip  appliqut'c  à  constater  les  mouvements  de  rotation  li'- 
fii'tus,  et  h's  traiti's  d'accoucticmenl  dfMmcnt  les  rèiiles  les  plus  pnk'ises  quan»! 
il  s'aL'it  d'imiter  ces  rotations  par  l'art.  Mais  on  sait  aussi  connue  la  nature  tM 
sinivent  capricieuse  et  dé\ii>  des  niouvemeuts  constatés  par  nf>tre  théorie,  hien 
de<  fois  la  nature  opère  tout  autrement  «(ue  nous  ne  nous  y  étions  attendus.  lMn< 
les  présentiltions  du  sii'^'c,  <lorso-posléii<'ur(»s,  ï)ar  exemple,  on  obsen*e  que  U 
naturt>.  pour  tfturner  le  (lo^i  en  a\ant.  ne  choisit  pas  toujours  la  \oie  la  plih 
comte.  Llle  porte  au  contraire  la  hanche  en  ariière  par  un  <h'*tour  le  loni:  <\v  U 
paroi  postérieure*  du  bassin.  <M  opère  ainsi  une  rotation  de  deux  à  tnus  qnaris  de 
cen'Ir.  hnn<-  il  peut  arrivi-r  qu'iMi  opérant  seinn  h*s  préceptes  de  la  science,  nou^ 
a^i^sous,  dans  un  cas  douné^  précisément  contre  la  nature. 
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<(  }jB.  force  mëcanlque  de  l'extraction  dëpasse  de  beaucoup  celle  de  l'expreB- 
sion.  Des  manœuvrer  d'expression  ne  suffisent  pan  pour  surmonter  un  grand 
obstacle  mécanique  qui  résulterait  d'une  disproportion  entre  le  fœtus  et  le  bassin. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'expression,  en  conservant  l'attitude  natu« 
relie  de  l'enfant,  e(!Ve  Tayantage  d'engager  les  diamètres  les  plus  favorables  du 
ftptus  dans  le  canal  du  bassin  ;  il  en  résulte  une  4oonomie  de  forces,  parce  qu'on 
ne  produit  aucune  résistance  accidentelle.  » 

Par  mes  expérimentations  dynamométriques  pendant  le  travail  (voy.  MonatS" 
sehrift  ftlr  Gebmtshûlfe,  1861,  vol.  XVII,  166),  j'ai  démontré  que  dans  les  accou- 
chements difficiles  on  met  en  jeu,  au  moyen  du  forceps,  une  force  de  20  à  95  ki- 
logrammes et  qu'on  peut  obtenir  par  le  forceps  une  traction  beaucoup  plus  con- 
sidorable  encore.  Des  expériences  de  Délore  (Qazette  kebdomadairef  1865,  n^  33 
et  26)  ont  constaté  ces  observations. 

Cet  auteur  va  même  encore  plus  loin,  en  fixant  les  limites  du  forceps  à  une 
force  de  80  kilo^ammes.  Selon  Délore,  à  partir  de  ce  point, Tindication  du  forceps 
céphalotribe  commence.  Quoique  ce  chiffVe  de  80  kilogr.  me  semble  trop  élevé, 
les  expériences  de  Délore  et  les  miennes  démontrent  quelle  force  énorme  un  opé- 
rateur un  peu  hardi  peut  mettre  en  jeu  au  moyen  du  forceps.  La  manière  dont 
nous  pratiquons  les  manœuvres  d'expression  fournissent  une  force  beaucoup 
iiioindro  que  celle  que  nous  venons  de  mentionner.  Je  n'oserais  pas  encore  prëci* 
8er  la  force  que  j'ai  employée  en  pratiquant  mon  procédé.  Les  cas  que  je  pourrais 
citer,  pour  la  solution  de  cette  question,  n'ont  pas  fourni  un  résultat  asses  évi* 
dent.  Peut-être  on  pourrait  augmenter  la  force  de  nos  manœuvres  en  combinant 
avec  elles  l'application  des  bandages  autour  du  ventre  de  la  femme. 


CHAPITRE  IV 

DES   OBJECTIONS  CONTRE   l/ EXPRESSION.    ~*    DES  COHDmOVS    ET   DBS   INDICATIOm   POOH 

l'emploi  de  la  MÊ^ODI. 

C'est  ciiose  difficilo  d'assigner  pour  un  nouveau  moyen  les  anomalies  aux- 
quelles il  peut  roniédier,  et  de  préciser  les  inconvénients  de  ce  moyen  tant  que 
l'on  n'a  pas  adjuis  une  série  suffisante  d'observations  cliniques  pour  asseoir  sur 
elles  un  jugement.  II  y  a  peu  à  gagner  Ici  et  beaucoup  à  perdre  en  ne  (kisant  que 
de  la  théorie.  Dans  notre  domaine,  une  erreur  de  la  théorie  serait  une  atteinte 
grave  portée  non-seulement  à  la  science,  mais  encore  à  l'humanité.  Voilà  pour- 
quoi il  faut  bien  être  ici  sur  ses  gardes,  et  voilà  pourquoi,  dans  mes  premières 
communications,  j'ai  prié  mes  confrères  de  mettre  à  l'épreuve  mon  procédé  avec 
tout  le  soin  possible,  et  de  ne  pas  nuire  à  sa  propagation,  soit  par  des  prétentions 
non  réalisables,  soit  par  d'inopportunes  applications. 

Examinons  d'abord  les  objections  contre  le  procédé. 

oRjEtmons. 

On  pourrait  objecter  :  La  méthode  étant  si  simple,  et  quelquefois  d'un  succèi 
si  frappant,  il  serait  possible  d'en  abuser  au  détriment  de  la  mère  et  de  l'enbnt. 
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Les  accoucheuses  de  la  campagne,  par  exemple^  pourraient  foire  beanoonp  de 
mal  en  employant  la  méthode^  dans  leur  impatience^  pour  hâter  raccouchement. 
On  pourrait  même  encore  abuser  de  la  méthode,  dans  Tintention  criminette  àt 
provoquer  un  avortement. 

Je  ne  sais  de  réponse  que  celle-ci  :  On  abuse  des  meilleures  choses;  U  n'cùle 
pour  la  société,  contre  la  négligence,  l'ignorance  ou  le  crime,  d'autres  garantiei 
que  la  conscience,  la  science  et  la  loi. 

On  pourrait  objecter  encore  :  Les  manœuvres  d'expression,  même  quand  on 
les  emploie  avec  prudence  et  selon  les  préceptes  de  l'art,  pourraient  ocorinniMr 
l'inflammation  des  organes  génitaux  internes,  si  disposés  déjà  par  le  travail  tm 
maladies  puerpérales.  De  plus,  les  compressions  pountdent  interrompre  la  d 
culation  fœtale,  même  amener  un  décollement  du  placenta. 

Je  réponds  :  I^  pression  exercée  par  nos  compressions  n'a,  comme 
l'avons  déjà  démontré,  qu'un  faible  effet  mécanique,  et  se  répartit  sur 
surface  étendue.  Depuis  que  l'on  a  mis  en  pratique  les  manœuvres  extemes,  on 
a  reconnu  que  l'utérus  possède  en  effet  une  plus  grande  tolérance  pour  de  teDo 
manœuvres  qu'on  ne  l'avait  pensé  d'abord,  tjuant  à  l'interruption  de  la  drcalt- 
tion  placentaire,  il  est  incontestable  que  l'utérus,  eh  se  contractant,  comprime  le 
placenta  entre  lui  et  le  fœtus  avec  une  très-grande  force  sans  que  le  fœtus  m 
souffre. 

Du  reste,  je  pense  que  toutes  les  objections  disparaissent  devant  les  expériences 
acquises  par  d'autres  et  par  moi. 

Dans  aucun  des  vingt-sept  cas  d'accouchements  où  les  manœuvres  d'expietàoi 
ont  été  pratiquées,  la  vie  des  mères  et  des  enfants  n'a  été  compromise  ;  même  i 
est  arrivé  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  suites  des  couches  ont  subi  des 
complications  fâcheuses  par  des  causes  accidentelles  et  étrangères  au  procédé,  et 
néanmoins  elles  ont  eu  une  terminaison  heureuse. 

Si  nous  comparons  enfin  les  iiicoiivënicnts  possibles  de  l'expression  avec  toute* 
les  irritations  m(*cani(iues,  chimitiucs  et  dynamiques  que  les  manœuvres  exte^De^ 
produisent  dans  l'appareil  génital,  et  avec  le  tiraillement  et  la  pression  que  Tei- 
traction  fait  suppoi*ter  à  l'enfant,  j'espère  que  même  le  critique  le  plus  rigoureai 
préférera  les  manœuvres  externes  dans  le  cas  donné  où  par  elles  le  uiènie  succê 
serait  à  obtenir  que  pai'  les  manœuvres  internes. 


CONDITIONS. 


«  Avant  tout  il  est  nécessaire  qu'aucune  circonstance  n'empêche  d'embrasser 
l'utérus.  Par  conséquent,  une  trop  grande  tension  des  parois  abdominales,  e: 
diverses  maladies  des  parois  et  des  organes  abdominaux  et  génitaux,  comme  l'iD- 
flammation,  l'hydropisic,  etc.,  etc.,  rendront  l'expression  impossible. 

»  Une  autre  condition,  c'est  que  l'axe  vertical  de  l'enfant  corresponde  à  celui 
de  l'utérus.  Toutes  les  déviations  de  la  rectitude,  même  chaque  position  vicieuM* 
de  la  tète,  doivent  être  préalablement  con-igées. 

)»  Des  conditions  ultérieures  sont  que  l'orifice  utérin,  le  vagin  et  les  partie» 
génitales  externes  soient  souples  et  dilatées  jusqu'à  un  certain  point,  ou  au  moins 
suffisamment  dilatables,  et  qu'il  existe  une  proportion  favorable  entre  les  diamè- 
tres de  l'enfunt  et  ceux  du  bassin.  » 

Ces  conditions  no  sont  iii<lispensal>les  que  dans  les  cas  qui  exigent  une  pnmipte 
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expulsion  de  l'enfaDt,  mais  elles  ne  le  sont  pas  du  tout  quand  il  ne  s'agit  que 
d'éveiller  par  les  manœuvres  d'expression  les  contractions  utérines  ou  de  vaincre 
une  contraction  spasmodique. 

De  môme^  l'ëtroitesse  du  bassin  n'empêche  pas  l'application  des  manœuvres 
d'expression  quand  on  les  combine  avec  celles  de  l'extraction.  Dans  ces  cas-là  on 
n'aura  pas  à  prendre  en  considération  la  perméabilité  du  bassin  par  rapport  à 
l'eflicacité  de  l'expression^  mais  par  rapport  à  l'efQcacité  de  l'extraction. 


INDICATIONS. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  manœuvres  de  Yexpressio  fœtm  peuvent  être 
employées  dans  un  certain  nombre  des  cas  dans  lesquels  nous  avons  recouru 
jusqu'à  présent  au  seigle  ergoté^  au  forceps  et  à  l'extraction  au  moyen  de  la 
main.  Mais  quoique  restreinte  à  de  certaines  limites^  Yexpressio  fœtus  s'emploie 
avec  beaucoup  de  succès  dans  certains  cas  où  les  moyens  que  nous  venons  de 
signaler  font  défaut. 

Les  manœuvres  de  Vexpressio  sont  à  recommander  en  particulier  : 

Dans  les  cas  oii^  par  suite  du  relâchement  ou  de  l'inaction  des  parois  abdomi- 
nales^ l'utérus  dévie  de  l'axe  du  bassin,  où  l'enfant  ne  s'engage  pas  dans  le 
bassin  et  que  le  travail  est  trop  lent. 

S'il  y  a  faiblesse  ou  suspension  des  contractions  utérines^  soit  que  cette  fai- 
blesse et  cessation  des  douleurs  dépendent  d'un  état  anormal  de  l'utérus,  soit 
qu'elles  dépendent  d'une  maladie  ou  de  l'état  moral  de  la  femme. 

S'il  existe  des  contractions  irrégulières  partielles  de  l'utérus,  en  particulier  la 
contraction  spasmodique  du  col,  et  en  outre  s'il  existe  des  douleurs  irrégulières  à 
cause  d'un  vice  de  structure  et  de  conformation  de  l'utérus. 

Si  l'extrémité  de  l'enfant  qui  se  présente  ou  si  les  épaules,  après  que  la  tête 
est  sortie,  hésitent  à  (ranchii*  la  vulve  ;  de  même,  dans  la  présentation  pel- 
vienne, si  la  tctc  est  retenue  dans  l'utérus  ou  dans  le  vagin,  le  tronc  étant  à 
l'extérieur. 

S'il  y  a  rétraction  de  la  vulve,  ïexpressio  est  à  préférer  à  l'extraction,  parce 
qu'elle  ne  cause  pas  d'irritation  et  n'occupe  pas  d'espace  dans  le  vagin  comme 
la  main  et  le  forceps. 

Dans  les  cas  oii  le  placenta  est  anormalement  inséré  sur  le  col  ou  sur  lo 
segment  inférieur  de  l'utérus,  les  manœuvres  de  Yexpressio  sont  praticables  pour 
engager  dans  le  col  utérin  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente^  et  qui,  ftJsant 
alors  l'office  de  tampon,  aiTête  l'hémorrhagie. 

Enfin,  dans  les  accidents  qui  exigent  une  prompte  terminaison  de  Yêcr^ 
ment,  Yexpressio  fœtus  est  praticable,  supposé  que  le  luissin  Mdt  eOBI 
ment  conformé. 

CHAPITRE  V 

1)E   I..\  COMBINAISON    l>E  l'rXPRESSIO  AVEC  L*BXTIUCnQII*| 

Vexpressio  offrant  une  foule  d'avantages,  mais  d'un  antre  cM 
étant  restreinte  à  certaines  limites,  on  demande  si  la  combinalioii.d 
avec  l'extraction  ne  serait  pas  réalisable. 
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«  Théoriquement,  il  n'y  aurait  pas  d'objections  à  faire.  Les  deux  méùnoàm 
d'opération  ont  pour  but  d'etlectuer  la  sortie  du  foetus^  et  emploient  à  cet  efld 
des  forces  qui  n'agissent  pas  en  sens  contraire,  mais  qui  domient  une  réiyhiitB 
composée  de  la  somme  des  deux,  p 

V  Dans  la  pratique^  l'emploi  de  l'une  n'empôche  par  celui  de  l'autrej  puiiqM 
leurs  champs  d'opération  sont  bien  distincts.  « 

J'ai  déjà  mentionné  que  la  combinaison  des  deux  méthodes  a  été  employée 
dans  un  certain  cas.  Celsus  Pugh,  et  de  noire  temps  plusieurs  auteurs,  ont  re- 
commandé d'associer  une  pression  sur  les  pai'ois  abdominales  aux  manœu^T^ 
d'extiaction,  quand  il  s'agit  de  dégager  la  tôte^  le  tronc  étant  déjà  sorti.  Mais  je 
ne  vois  point  de  raison  pour  restreindre  l'application  simultanée  des  deiu 
méthodes  à  ce  seul  cas. 

a  11  est  évident  ({ue  les  deux  personnes  qui  se  secondent,  dans  les  opératkios 
combinées,  doivent  agir  tout  à  fait  de  conceil.  » 

»  11  résulte  de  la  combinaison  plus  de  chances  pour  la  \ic  de  l'enfant  et  me 
économie  avantageuse  des  forces  opératives  nécessaires  à  Texpulsion  du  fœtus.  ■ 

La  raison  en  est  que  l'expression  maintient  Tattitude  uoimale  de  l'enlant,  et 
qu'elle  engage  les  diamètres  les  plus  favorables  du  fœtus  dans  le  canal  du  bas- 
sin. Outre  cela,  on  est  en  droit  d'espérer  que  l'expression  excitei'a  les  contxic- 
tiens  utérines.  Donc,  dans  le  cas  le  plus  heureux,  aura  lieu  une  véritable 
répartition  de  besegne  entre  l'expression,  l'extraction  et  les  contraction 
utérines,  d'où  résultera  une  économie  ultérieure  de  forces  pour  Tcnsemble  du 
travail. 

«  11  est  à  recommander,  toutes  les  fois  qu  on  emploie  l'extraction,  d*y  associer 
des  manœuvres  d'expression,  ([u'il  faille  extraire  tout  le  fœtus  ou  seulement  une 
de  ses  paiiies,  que  l'on  opère  à  l'aide  de  la  main  ou  iii  l'aide  du  forceps.  » 

J'ai  la  cou\ictioii  que  ceux  qui  auront  fait  l'expérionce  des  Inins  résultabdt* 
cette  combinaison  ne  vomiraient  jamais  la  négliger,  et  j'ai  la  certitude  que  U 
mortalité  <les  enfants  mis  au  jour  par  l'extiaclion  diminuera  à  propurtiun  que 
ma  méthode  se  propagera. 

HKVIE  DES  OBSERVATIONS. 

Jusqu'à  ce  jour  quatre  cas  m'ont  été  communiqués  par  des  confrères  de  Berlir 
qui  ont  |)rati(|Mé  ma  méthode. 

M.  Siliualie  a  l'ail  lOpératinn  à  la  elinituie  li'aecouehements  de  l'hôpital  de  h 
rliarité.  I,p  lo*tn>,  mort  déjà  dans  le  ^ein  de  sa  mère,  se  présenta  par  le  >ieL'i'. 
Ldpr'iation  >'e\éi  uta  très-laeilemenl,  et  la  mère  resta  bien  portante.  Les  medt- 
cins  as>i>lan!s  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  E.  Martin  m'ont  coninnjniqu* 
le»*  troi<  nhsi'natinn<  snixanles  ;  M.  C.  Maitin  a  l'ait  sortir  un  jumeau,  cas  ilfn: 
nnusa\on>  parle  |ilus  haut.  M.  Scharlau  a  pratiqué  1  expression  deux  fois  :  uiu 
fni>  rétait  un  cas  »le  ithn,,itn  />/v// r/,  oii  la  tète  était  arrêtée  dans  le  ;:randlMSMn. 
l'autre  cas  nit'rait  kNjdinNis  j-i  nutr,  innin-ndi/is  de  la  nu're  et  la  présentation  )h'I- 
>ienne  de  l'enlant.  Dans  ces  deux  cas  l'accouchement  fut  tenniué  heureux.'nu*iii 
pour  II"»  niiMe*i  «•!  pojir  Ir^  enfaiils. 

M.  le  prnlesseur  lirédé,  à  Leipzig:,  în'a  comnnniiqné  qu'il  a  expérimenté  iim 
méthode  ilaîis  une  série  de  cas  a\ec  snccè*»,  et  qu'il  en  publiera  plus  tard  \i> 
observations. 
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M.  C.  Henschel,  à  Now-York,  m'écrit  en  date  du 26 juin  4867,  que  l'applUration 
(le  nici  nictliode  avait  été  très-avanta^'ouRC  chos  une  rcnimc  dont  l'cnfont  se 
présentait  pai*  le  siège  avec  procidence  de  plusieurs  anses  ombilicales. 

^uant  à  nioi^  j'ai  pratiqué  l'expression  22  fois. 

Dans  16  cas^  je  n'ai  t'ait  usage  que  de  Texpression  ; 

bans  6  cas  j'ai  combiné  l'expression  avec  d'autres  méthodes. 

Des  femmes  que  j'ai  accouchées,  5  étaient  primipares,  17  avaient  déjà  eu  des 
enfants. 

Les  enfants  se  sont  présentés  8  fois  par  le  siège  et  43  fois  par  le  sommet;  une 
fois  il  existait  une  mole  hydatique. 

Trois  entants  sont  venus  quatre  à  six  semaines  avant  terme,  et  étaient  déjà 
morts  avant  l'exinession;  les  autres  enfants  et  toutes  les  mères  vivent  et  sont 
bien  portants. 

C'étaient  donc  en  tout,  27  cas.  Dans  ces  cas,  on  a  évité  au  moins  dix  fols 
l'emploi  du  forceps  ou  de  l'extraction  au  moyen  de  la  main.  Dans  les  autres  cas, 
l'expression  a  incontestablement  contribué  beaucoup  à  accélérer  le  travail  et  à 
sauver  les  mères  et  les  enfants. 


Après  avoir  félicité  M.  Kristeller  de  la  lecture  et  de  la  valeur  qu'il  donne  à 
une  nouvelle  application  des  manœuvres  externes,  ■•  Hattel  fait  cependant 
les  remarques  suivantes  : 

M.  Kristeller,  comme  tous  les  auteurs  allemands^  rapporte  à  Wigand  la 
prennère  idée  et  les  premiers  essais  de  manœuvres  externes  faites  avant  la  rup- 
ture dc^  membranes,  pour  changer  la  présentation  de  l'enfant.  ■.  MmUéà  fait 
remarquer  cependant  «{u'à  Paris,  (îoubelly  publiait  en  1785  un  traité  de  la  gros- 
sesse où  l'on  ti*ouve  à  la  page  88  du  deuxième  volume  l'indication  et  la  pratique 
do  la  version  céphalique  avant  la  rupture  des  membranes,  faite  môme  pour 
changer  la  présentation  des  pieds  en  présentation  de  la  tète.  Or,  Wigand  n'a 
fait  connaître  ses  premières  idées  qu'en  1807  et  n'a  écrit  son  mémoire  sur  ce 
sujet  qu'en  1812. 

Si.  laissant  de  coté  la  version  céphalique  et  les  manœurres  externes  en  gën^ml^ 
on  s'^rrt^tc  aux  compressions  ex|>ultrices  que  M.  Kristeller  vient  de  déTelopper^ 
m.  Mattel  fait  remanpier  que  ces  compressions  sont  vnlgairement  faites  en 
Hu«isie.  et  qu'Auibnnsc  Paré  en  France  n'a  pas  craint  de  les  conseiller  mm 
qu'elle*!  aient  pris  beaucoup  de  faveur. 

Ain«i  M.  Mattel  Ini-méme  dit  qu'il  a  pratiqué  pla.<dei]rs  fois  rirnmoMHfiltfflt 
de  lutérus  avec  une  ceriiiine  pression  pendant  le  travail;  il  a  pratique sorliMI 
avec  s)icrè«  plusieurs  fois  une  pression  externe  sur  la  ièie  pour  en  opérer  ïtngÊh 
sremr'nt  dan^*  le  bassin  ;  mais  il  n'v  a  pas  insisté  autant  qne  M.  Kristeller*  I 
pen^e  que  ]e<  compressions  méthodiques  de  ce  dernier  peiitent  être  de  itddfik 
utilitr^  citmme  aiixilliiire  des  efforts  d'expulsion;  mais  il  craiitdrail  qn'entre  M 
niiiri-  pri]  (!\|M.-!iiiit'ntt'e'^  suilout,  ces  expressions  de  l'atéms  ne  ftiiseilt 
n\*'c  ti**)p  <!*!  violence  et  qu'elles  n'exposassent  à  des  froissements  eu  à  dcf 
ture<  ptîrnirienx. 

•Jn  pourrait  le<  e^sa^er  lorsque  la  tète  tarde  à  s'engager  à  tra?eff  k 
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supérieur  et  rexcavation,  mais  une  fois  engagée  et  surtout  une  fois  arrMe 
rière  la  vulve,  H.  nattcl  préférerait  faire  une  application  de  forceps. 

Quant  au  précepte  de  M.  Kristcller,  qui  est  aussi  celui  de  Wigaod  et  de  Uea 
d'autres^  quant  au  précepte  de  faire  sortir  indistinctement  le  foptus  par  la  têteda 
par  le  siégc^  ■.  Mattel  ne  l'accepte  pas.  11  préfère  suivre  le  précepte  hippocia- 
tique,  de  ramener  toutes  les  présentations  du  fœtus  à  celle  du  sommet  comme 
étant  la  plus  naturelle  de  toutes.  Ce  précepte  est  resté  irréalisable  pendant  bica 
des  siècles;  mais  aujourd'hui^  en  s'y  prenant  en  temps  oppoftun,  on  peut  le  mettic 
aisément  en  pratique,  et  c'est  surtout  à  l'aide  du  palper  abdominal  qu'on  porte 
un  diagnostic  certain,  c'est  à  l'aide  du  palper  qu'on  ramène  toute»  les  prëfenta- 
tions  à  celles  du  sommet  de  la  tête. 

m.  ■attel    termine  en  engageant    M.    Kristellcr  à  poursuivre 
riences. 


m,  Laserewlcli  dit  qu'il  entend  parler  pour  la  première  fois  de  la  mëtbode 
de  l'expression,  suivant  l'ingénieuse  dénomination  de  M.  Kristeller.  Il  approuve 
cette  méthode  ;  mais  il  croit  qu'elle  prête  le  flanc  à  quelques  objections.  D  (kot 
que  l'utérus  prenne  la  forme  du  fœtus  pour  l'expulser.  Pour  la  prendre,  il  doit 
subir  de  certaines  contractions  ;  ce  sont  d'autres  contractions  qui  agissent  poor 
l'expulsion  du  fœtus.  Or,  on  ne  peut  faire  prendre  à  l'utérus  la  forme  voulnr 
par  expression.  Les  manœuvres  ne  peuvent  donc  agir  que  pour  provoquer  do 
contractions. 


[.  iLristcller  prend  la  |>arole  pour  répondre  à  ces  objections.  11  reconnaît  le 
mérite  de  M.  Maltei  comme  propagateur  de  l'emploi  des  manœuvres  extemef 
en  France,  mais  ne  partage  pas  son  avis  quant  à  la  question  de  priorité.  11  répond 
par  la  lecture  de  diverses  parties  de  son  trfi\ail  aux  principales  objections  élevée* 
contre  son  svstènie. 


(la  Rochelle).  —  Vous  avez  entiMidu  M.  Mattei  dire  que  les  injectiou 
intra-utérines  peuvent  déterminer  des  lipothymies  et  même  la  syncope. 

Ln  pratiquant  les  injections  intra-utérines  par  la  méthode  du  double  courant, 
j'ai  rendu  possihie,  facile  et  complètement  inoflensif  un  moyen  qui  a  été  conio- 
déré  par  tnut  le  monde,  cl  avec  raison,  comme  douloureux,  dangereiLV  et  même 
souvent  mortel.  l*«i  mélhmic  des  injections  uitra-utérines  «iirectes  a,  elle  aussi, 
son  martyrologe,  tandis  que  dans  une  pratiifue  spéciale  «le  plus  de  vingtHleui 
ans,  je  nai  pas  eu  un  seul  accident  f^ravc.  —  Par  suite  de  mes  ohservations  sur 
le  traitement  des  maladies  de  la  matrice  à  l'aide  du  douhle  courant,  je  sui^ 
arrivé  à  en  simplilier  la  nosologie,  ce  que  j'ai  longuement  indiqué  dans  ma 
bn)chure  sur  les  injrrtiuus  intru-utriines.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  |H»ur 
moi,  la  nu'trite  chronique  parenchymateuse  est  très-commune,  soit  qu'elle  pré- 
cède, soit  (|u*elle  sui\e  la  métrite  chr(Mii<|ue  nmqueuse  ;  celle-ci  s'accompagne 
bientôt  d'un  écoulement  ou  catarrhe  qui  <levient  le  |M»int  de  départ  et  la  cau>e 
réelle  <les  lési(»ns  les  plus  \ariées  du  col.  Il  suffit  de  détruire  par  des  injections 
le  catarrhe,  spécifique  ou  non.  pour  voir  disparaitre  toutes  les  lésions  du  col,  et 
cela  sans  s'en  mcu[K'r  ilin»ctement. 

Les  h>pertn»phies  partielles  ou  totales,  appelées  à  tori  engorgement,  et  qui 
sont  la  conséipience  de  la  métrite  chronique,  guérissent  très-hien  par  l'emploi 
des  injectioub  simples  ou  médicamenteuses;  puis  on  voit  disparaitre  successive- 
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nient  les  déplacements  et  les  flexions  qui  ne  sont  que  la  consdqucncc  de  Fhy- 
pertmphie,  partielle  ou  totale. 

Tout  ici,  messieurs,  s'enchaîne  de  la  manière  la  plus  logique^  et  j'ai  ëté  con- 
duit par  l'observation  (car  il  ne  s'agissait  ici  que  d'une  théorie  de  cabinet)^  je  suis 
«oj'rivé  par  la  pratique  et  pai*  l'observation  de  faits,  aujourd'hui  très-nombreux, 
à  reconnaître  que  les  lésions  du  col,  si  variées  de  forme,  de  volume  et  d'aspect, 
ne  réclament  pas  de  traitement  spécial  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces 
lésions  étant  rarement  primitives,  même  quand  elles  sont  spéciûqucs. 

Cette  proposition,  (jui  paraîtra  tout  d'abord  peu  conforme  à  l'observation,  me 
porte  à  vous  dire  (piclques  mots  d'une  hypothèse  qui  est  probablement  une 
vérité.  Je  pense  que  la  syphilis  est  constituée  par  un  parasite  animal,  comme  la 
gale,  de  même  ({ue  la  plupaii.  des  deimatoses  sont  constituées  par  des  parasites 
végétaux  :  de  là  la  grande  efflcacilé  des  préparations  mercuriclles  contre  la  sypliilis 
et  la  toute-puissance  des  prépai'ations  sulfureuses  contre  les  dermatoses.  Dans 
cette  hypothèse,  on  comprend  très-bien  que  la  femme  ne  se.donnant  des  soins 
de  propreté  (fue  plusieurs  minutes,  et  même  quelques  quails  d'heure  après  une 
contamination,  le  lavage  ne  pourra  entraîner  que  les  animalcules  qui  seront 
encore  dans  le  vagin,  et  restera  impuissant  contre  ceux  qni  ont  fï*anchi  rorilice 
externe  et  sont  déjà  dans  le  col  ou  même  dans  l'utérus. 

(]onmie  moi,  messieurs,  vous  avez  tous  vu  des  femmes  ayant  la  vérole  et  ne  la 
comiuuni([uant  pas,  parce  que  le  coït  avait  été  précédé  d'un  lavage  iutra-vaginal, 
astringent  et  bien  fait.  —  Vous  avez  vu  aussi  des  hommes  ne  doimant  pas  la 
vérole,  malgré  un  rapprochement  complet,  lorsque  la  femme  avait  la  précaution 
de  faire  une  injection  vaginale  immédiatement  après  le  rapprochement  sexuel. 

Voilà  comment  s'explique  de  la  manière  la  plus  simple,  et  je  crois  la  plus 
vraie,  ce  fait  méconnu  peut-être  par  tout  le  monde  jusqu'à  ce  jouryUe  la  vérole 
prenant  son  point  de  départ  dans  l'utérus,  alors  que  la  vulve,  le  vagin,  et  même 
la  surface  extérieure  du  col  ne  présentent  rien  d'anormal. 

L'animalcule  de  la  syphilis  pénètre  alors  dans  Tutérus  comme  le  spermato- 
zoïde. Tout  le  monde  sait  qu'une  injection  vaginale  après  le  coït  empêche  la 
fécondation  par  l'expulsion  du  spermatozoïde  avant  sa  pénéti'ation. 


BC  GHOUÊRA. 

PAA  M.  LE  DOCTEUR  ZALESKI  (DE  KAZAN}. 


Messieurs , 

A  l'occasion  des  comnmnications  qui  ont  été  faites  par  nos  honorables  confrèceib. 
je  me  crois  en  devoir  de  faire  les  deux  remarques  suivantes. 

Ma  première  remarque  a  rapport  au  traitement  du  choléra.  En  préieii«ft. 
de  cette  épidémie  formida})le  qui  ravage  dans  ce  moment  l'Italie,  et  qui  menaoe.^ 
d'envahir  les  autres  pays  avant  l'arrivée  de  l'hiver  prochain,  ma  coiudeilC0< 
m'ordonne  de  vous  prévenir,  njessieurs,  des  suites  très-fâcheuses  de  Tthutonfr 
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tion»  àêm  k  pMoêB  algUto  do  choléra,  rénéttdkiDM  sttf 
M.  le  docteur  Poroanski.  Ces  yën^ections  ont  été  Iwâueoup 
pliuleiin  médecins  émimiiti  de  rAngleteme,  qui  ont  témdlgllé  qum  et 
iitt  dfBfMffiMre  d'une  mtnlère  presque  magique  la  dyspiM  Û 
choléra^  et  rétablit  la  dreulâtlon  du  9Êùg,  qui  est  sur  le  pMà  ûb  if^iÊÊÊi 
entièrement.  Ces  témoignages  m'ont  eneouragé  moHnAoïia  à  terféT  11  1#lli> 
seetkM  pendant  répidémle  du  eholéraà  KU8tt,att  mois  f  ao«  Jê  TâÉÊÊIêe  |iafc 
La  premifenr  ténésecthm  qnë  j'ai  fUte  dans  la  j^érklde  Offêë  |fcèi  tfiiflÉ 
me  parut  attrêmement  saUsfiilsanté  s  la  dyspnée  diminua  dé  BêttMâttfi^  et  h 
pools  radial  devint  percepCllde^  Enecfotagé  par  ce  résultat.  Je  fis  le  ttênse  JW 
encore  deux  f  énéseetlons  k  deux  autrea  malades  atteints  dcf  AoMrit  d^^Hl^ 
et  sfee  les  mêmes  i^ésultats«  Le  san^  couhit  atee  grande  dHBenltdy 
poBvtant  il  coulait.  Tous  les  trofei  malades  étaient  jetfnetf  et  d'ttM 
eswtitiittsm}  tous  les  troitf  se  sont  rétaHIs  de  l'état  algide  ^^wmms  beMMIÉp 
d^antret  de  mes  patients  qui  n'étaient  pas  saignée.  Maitf  ittsiheunBnittttÉttfi  li  fÊÊÊ 
éer  k  ténéseetkon  ne  s'est  pas  feitnée,  il  y  aralt  même  une  héiMMltiegle'  cWsii 
cutif e  quelqnef  bernes  après  la  ténéseetion  ;  au  lieu  d'être  itiii^i*f^j  tg  j/ÊM 
de  inénéBoetieH  devint  tout  à  liait  ronde,  largonent  béanter;  h  AittèftW  éê  àÉÊÊ 
ouverture  circulaire  de  la  peau  devint  beaucoup  pfaia  gnttd  que  bt  hùgmiUf  et 
te  plaie  primitive  ftdte  par  la  lancette  :  c'était  l'effet  de  FéCat  partietiller  étt  tkai 
de  te  pesa,  état  qié  s'est  prolongé  bien  tein  au  delà  de  h  période  df/IÊgêadÊh 
Mrat  ttall<e  Tétat  paralytique  ou  spasmodique  des  fibres  muscuhirea  de  Ci  peaÉt 
Je  ne  saurais  le  dire.  Tous  les  trois  mais^  safgttés  ont  subi  mie  phlAle 
fonnMable,  et  une  réaction  fâirile  des  plus  Intenses,  /avals  eu  tbtfM  lée  peines  Éi 
iMinde  à  soigner  ces  pauvres  malades,  <fent  Futf  ponrtttt  a  stfCcWttW,  tatâpé 
tons  mes  efforts,  à  la  suite'  d'un  phlegmon  dfiAis  de  riextréeifiM  SttpériefuflNB  eiiflMB* 
Les  autres  sujets  ont  été  gravement  malades  pendant  plnslenrs  semaines. 

Je  (lois  ajouter  que  heaticoup  de  malades  que  j'ai  traitds  dans  ce  tcmps-Iàoot 
supporté  heureusement  l'état  algide  du  choléra^  sans  autre  remède  qnc  l'appOca- 
tion  de  la  glace  à  1*  épine  dorsale,  suivant  la  méthode  du  docteur  Chapman,  dé 
Si>uthainptoii.  J'ose  recommander  à  BffM.  les  membres  du  Congrès  ce  moyen  asses 
simple,  (|ui  soulage  beaucoup  la  dyspnée  du  choléra,  rend  le  pouls  radial 
plus  perceptible,  et  les  malades  ne  se  plaignent  nullement  de  cette  application 
froide  :  au  contraire,  ils  la  supportent  avec  une  sorte  de  plaisir  mônic  ;  et  après 
que  l'état  algide  est  passé,  il  n'y  a  chez  ces  malades  pres^jue  point  de  rëactioo 
fébrile.  Je  ne  dis  pas  <[uela  méthode  du  docleiu*  Cliapmau  soit  souveraine  contre 
le  choléra;  plusieurs  malades  meurent  malgré  Tapplication  de  cette  niétliode, 
connue  ils  meurent  malgré  d'autres  remèdes.  Maië  je  croîs  que  cette  méthode  ne 
peut  avoir  aucune  consé<iuence  tiilcheuse,  et  je  la  recommande  comme  coo- 
forme  à  la  maiime  du  grand  Sydenhaui  :  Piimum  îion  nocere. 

Ma  seconde  remarque  se  rapporte  aux  opérations  obstétricales  par  manœuvres 
externes.  M.  le  professeur  Mattoi  a  fait  mention  des  malaxations  deTabdomen 
de  la  fenmie  en  couche,  qui  sont  en  usage  en  Russie.  Je  dois  signaler  ici  un 
autre  moyen  externe  très-ctrangc,  qui  est  quelquefois  en  usage  chei  le  peuple 
russe,  lue  fois,  il  y  a  trois  ans  déjà,  je  fus  mandé  à  porter  secours  h.  une  femme 
en  couche  dans  la  ville.  Après  l'avoir  examinée,  j'ai  trouvé  la  présentation  de 
l'enfant  par  la  main,  qui  était  déjà  dans  le  vagin.  J*ai  dit  aux  parents  de 
la  malade  qu'il  n'y  avait  d'autre  moyen  de  la  secourir  que  de  faire  une  opératioo 
de  veniou,  e^cst*Mirc  extraire  l'enfant  pai*  les  pieds.  Mais  ni  la  malade,  ni  ses 
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pnronts  n'ont  consenti  h  l'opération.  Donc,  je  me  suis  relira;  mais  il  y  avait  là 
unesape-fcMiinie  de  ma  connaissance,  qui  était  restée  auprès  du  lit  de  la  malade. 
Après  quelques  heures,  on  envoie  de  nouveau  me  chercher  de  la  part  de  la  môme 
famille,  et  Ton  vient  me  dire  que  la  fenune  a  fait  ses  couches  heureusement,  mais 
qu'elle  est  faible,  et  demande  que  je  la  soigne  non  comme  accoucheur,  mais 
comme  médecin.  J'arrive  et  je  trouve  la  même  sage-femme  qui  est  toujours  pré- 
sente, et  (fui  me  raconte  qu'elle  a  été  une  spectatrice  passive  de  ce  qui  se  passait. 
On  a  fait  venir  une  vieille  femme  qui  depuis  longtemps  exerçait  non-seulement 
Tart  obstétrique,  mais  encore  la  médecine  et  même  la  chirurgie  parmi  le  bas 
peuple,  et  avait  quehjue  réputation  (de  sorcière).  Cette  vieille  a  fait  renverser  la 
femme  en  couches  la  tête  en  has  et  les  pieds  en  haut,  presque  verticalement,  et 
pendant  que  deux  autres  fenmies  la  soutenaient  par  les  pieds  dans  cette  position, 
la  vieille  secoua  très-fortement  tout  le  corps  de  la  malade.  Ces  secousses  furent 
répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  des  inten'alles  de  quelques  minutes  ;  après 
quoi  on  déposa  la  patiente  dans  son  lit.  A  la  suite  de  ces  manipulations  héroïques, 
la  main  de  l'enfant  est  rentré  dans  Tulérus,  la  tête  se  présenta  à  Torifice,  et 
raccoucliement  était  achevé  d'une  manière  normale  :  il  s'était  opéré  la  version 
spontanée.  L'enfant  était  vivant,  et  la  mère  aussi  s'est  bientôt  rétablie. 


DU  TÉBTTABIiE  ElIPVÉlllli 


PAR  M.   LE  PROFESSEUR  BACGEUI    (OE   ROME); 


î.es  études  anatomo-pathologîqiies  cliniques  et  thérapeutiques  de  rempyèmé 
sont  encoriî  !)ien  loin  d'être  accomplies,  et  les  doctrines  professées  n'ont  pas 
abouti  à  un  seul  et  même  résultat. 

Empf/i'mr  est  un  mot  de  l'âge  hippocratique.  D'après  sa  valeur  étymologique, 
il  signifierait  et  il  signifia  uti  jour  tatUe  voVection  de  jms  dans  les  cavUés  ou  au 
milieu  des  tissus.  Toutefois  llippocrate  lui-tnômc  avait  assigné  ce  terme  au  pus 
épanché  isolément  dans  la  poitrine,  comme  on  peut  Yoir  sur  ses  notes  et  sur 
celles  d'Aétius. 

Mais,  quoique  réduit  de  sa  première  et  large  signification,  le  mot  efnpyême 
doit  être  rcsti'eint  encore  ;  cette  obligation  s'est  accrue  en  présence  des  con- 
quêtes anatomo-pathologi<pies. 

Hn  effet,  les  origines  du  pus  intra-pleural  sont  bien  différentes,  et  mal  on 
e\i)rimerait  avec  la  même  parole,  dans  le  dictionnaire  de  l'art,  le  pus  qiii  pro- 
vient en  général  d'une  blessure  ou  d'iin  traumatisme  quelconque,  et  celui  qui 
soi-t  d'une  vomiquc  pulmonaire,  et  l'autre  qui  est  l'effet  d'une  pleui*ésîc  hfdro- 
pseudoplasticfue  avec  beaucoup  de  leucocytes,  et  l'autre  qui  a  lieu  dans  fme 
fièvre  d'infection,  telle  que  la  variole,  l'érysipèle,  l'état  puerpéral. 

Ihjdrothoraxy  hi/diopyothorax,  pyothorax,  empyèmc,  pouiTaient  avoit  iû>a& >Ma& 
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signification  particulière,  et  devraient  ôtre  conserrés  dans  le  langage  cUnîqiieaf ce 
un  sens  particulier,  (établi  par  une  convention  médicale. 

Pour  nous,  rempyème  exprimera  toujours  tme  colkcHon  puruiefiie  dm»  k 
cavité  pleurale,  engendrée  par  wi  processus  irntatif  et  cki^nique  de  ia  sértum  jo- 
liférant  à  sa  surface,  et  en  même  temps  enchymateux  ou  interstitiel  avec  épaùtmt- 
ment  progressif. 

Dans  ce  cas  particulier,  qui,  comme  on  voit,  peut  être  primitif  cmi  consécatii 
à  une  pleurésie  ordinaire,  il  y  a  toujoui's  des  caractères  spéciaux,  c'cst-à-diit 
que  le  pus  se  trouve  véritabletnetit  enkysté,  que  l'état  deja  membrane  séreuse  est  M 
quelle  est  absolument  incaptible  d'être  restitue  in pristinnm  à  sa  fonction  d'cxhila- 
tion  et  de  résorption  ;  que  le  produit  est  pour  toujours  liche  en  parties  solides  m 
foimes  fjlobnlaires  ;  que  les  parois  du  kyste  sont  dépowrues  des  vaisseaux  entophsr 
tiques,  mais  en  revanche  très-iiches  en  vaisseaiuo  sani/uim  a  teryo. 

Celui  qui  a  eu  l'occasion  d'étudier  le  kyste  empyématique  a  bien  vu  à  quel 
excès  de  densité  il  peut  arriver,  à  quel  état  |K)un'out  se  trouver  les  parois  in- 
ternes, tant  |K)ur  la  couleur  tantôt  blanche  mate,  tantôt  grisâtre  et  pigmentée, 
que  pour  la  régulaiité  ou  l'irrégularité  de  la  surface  interne.  Eh  bien  !  de  cette 
étude  dérivent  les  consé({uences  pratiques  <[ui  nous  ont  amené  à  des  résultat 
pres({ue  incroyables.  En  eflct,'le  pus  ne  |)oun*a  presque  plus  être  résorbe  cooiiiie 
l-étude  anatomique  le  démontre,  la  ponction  sera  un  moyen  nécessaire. 

Toutefois  l'ouveriure  du  thora.v  ne  doit  jamais  ètfe  faite  qu'avec  le  troeart. 
Toute  incision  est  défendue,  vu  T infiltration  purulente  des  lèvres  de  la  pUîe^ 
qui  est  très-dangereuse. 

La  ponction  doit  être  pratiquée  dans  le  point  le  plus  déclive  qu'il  M)it  possible. 
Un  ciU-de-sac  qui  reste,  à  moins  d'une  habile  contre-ouverture,  tuera  le  malade 
dans  un  épuisement  progressif.  I^  canule  métallique  doit  demeurer  dans  b 
poitrine,  tant  que  les  bords  de  l'ouveilure  ne  sont  pas  calleux.  Mors  on  di»it  U 
changer  avec  un  tube  de  drainage. 

On  ne  doit  jamais  rien  rrnindrr  de  l'entrée  de  Tair  atmosphérique  dan^  U 
cavité  du  \critable  enip\ènie.  L'icliorisation  (hi  li<|uide  par  cette  cause  est  une 
méprise  de  quehiues  médecins  de  l'école  allemande.  Le  pus  dans  la  ca\ité  thorâ- 
cique  peut  bien  s'ichoriser  sans  contact  de  l'air;  mais,  ({uoique  ichorisé,  il  n'aura 
aucun  retentissement  f:\cheuv  dans  l'organisme,  connue  l'expérience  me  l'a  dé- 
montré. 

IsA  cavité  emp\émati<iue  doit  être  \igoureusement  cautérisée,  en  proportion, 
bien  entendu,  de  l'état  de  la  membrane  p)ogénique.  Ixi  teinture  d'iinie  a  coai- 
plétenient  échoué  chez  nos  cinq  premiers  opérés.  Le  nitrate  d'argent  nous  a  serri 
admirablement  dans  les  quatoi*ze  autres  ({ue  nous  av(»ns  opérés,  soit  à  la  clinique 
médicale  de  Home,  soit  dans  les  salles  du  grand  hôpital  du  Saint-Esprit,  soit 
dans  la  ville. 

Les  injections  se  font  pr(»gressi\ement,  en  augmentant  cha<iue  fois  la  dose  de 
24  grains  dans  la  morne  quantité  <le  liquide. 

Nous  avons  poussé  le  nitrate  d'argent  même  à  une  once  dans  une  li\rc  ik 
décoction  de  camomille  romaine. 

Les  injections  doixent  séjourner  dans  la  cavité;  on  les  change  plus  ou  moin> 
fréqueimuent  ;  on  le^  fait  alterner  a>ec  des  lavages  de  simple  camomille.  On 
adjoint  un  régime  diététi<iue  reconstituant,  et  la  gvnmastiquc  pulmonaire. 
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M.  le  préoideat  remercie  M.  Baccelli  de  son  intéressante  communication,  et 
rappelant  celle  qu'il  a  faite^  dans  une  séance  précédente,  sur  la  loi  mathéma- 
tique du  mouvement  circulatoire^  il  le  félicite  de  marcher  si  dignement  sur  les 
traces  de  son  compatriote  Borelli. 


DES  CAIiCIIIiS 
DE  liA  PABTIE  PBOFOIVDE  DE  Ii'IJDÉTnBB 

FAR  M.   LE  DOCTEUR  MAZZONI  (DE  RONR). 


Messieurs, 

J'espère  que  vous  me  pardonnerez  la  liberté  que  je  prends  de  vous  présenter 
un  échantillon  de  quelques  calculs  uréthraux  qui  me  semblent  mériter  votre 

attention. 

Voici  l'ordre  de  leur  classification  : 


!•  Calcul  prébulbaire; 

2®  Calcul  uréthro-scrotal  ; 

3®  Calcul  uréthro-prostatique  ; 

U""  Calcul  prostatique  divisé  en  trois  noyaux  ; 

5*  Calcul  prostatique  à  un  seul  noyau; 

6®  Calcul  prostatique  à  deux  noyaux  ; 

7"  Calcul  prostatique  vésical. 


Vous  voyez^  messieurs,  que  si  cette  petite  collection  n'a  rien  de  nouveau  et  de 
particulier,  néanmoins  elle  présente  presque  toutes  les  espèces  de  concrétions 
calcaires  qui  peuvent  s'offrir  dans  la  partie  profonde  de  l'urèthre.  Ainsi,  dans  le 
calcul  prébulbaire,  vous  rencontrez  la  forme  de  la  partie  libre  de  l'urèthre  à 
partir  de  la  portion  membraneuse. 

Dans  le  calcul  uréthro-scrotal^  vous  voyez  des  petites  pierres  qui  s'articulent 
l'une  sur  l'autre^  suivant  les  mouvements  normaux  du  scrotum  sur  le  pénis. 

Dans  le  calcul  uréthro-prostatique,  vous  observez  trois  petites  éminences  qui 
correspondent  aux  trois  cavités  des  trois  lobes  prostatiques. 

Dans  le  calcul  prostatique,  vous  voyez  le  grossissement  de  ces  éminences  déve- 
loppées dès  son  commencement  dans  les  trois  cavités  des  lobes  prostatiques. 

Dans  les  cinquième  et  sixième,  vous  apercevrez  deux  calculs  très-volumineux 
dont  un  connnence  par  deux  noyaux  réunis  et  l'autre  par  un  seul  central.  La 
grandeur  du  sixième  est  telle  qu'on  le  rencontre  rarement. 

Tous  les  deux  montrent  dans  leur  superficie  des  aspérités  résultant  des  adhé- 
rences qu'ils  avaient  avec  les  parois  de  la  glande  prostatique. 

Enûn,  dans  la  septième  figure,  se  montre  le  calcul  prostato>Yé8ical,très-reinar- 
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traction  des  calculs  de  la  partie  profonde  de  l'urèHirt 
difficultés  sérieuses,  surtout  des  calculs  prostatiques  et  proitati^-Téricd,  t'ili 
Tolumineux,  et  vous  savez  encore  que  c'est  contre  cette  espèce  de  calcidi 
qu'on  a  imaginé  et  pratiqué  la  méthode  mixte  cystotomo-lithotripsie,  et€% 
cette  raison  même  que  je  m'arrôterai  un  instant  sur  la  manière  dont  fal  epérf 
dans  ces  cas.  En  voici  les  relations  : 

Un  confiseur,  âgé  de  dnouante  ans^  ne  pouvant  plus  urfaier.  m'pawj^  chsr* 
cher;  il  «le  iHt  que,  sans  aucune  raison  ptûUcaHère,  depuis  Âx  nks  il  ifrit 
quelque  souffrance  dans  l'émission  de  l'urine.  Après  quelques  recherchea,  je  ps 
constater  qu'il  avait  m  IHllci4  trèa-^olnmineny  4t  Fnràim»  qui,  arec  son  esM- 
mité  postérieure,  finissait  près  de  l'anus  et  en  avant  suivait  le  canal  de  TurèthR. 
Le  jour  suivant,  j'en  fis  l'extraction  par  la  méthode  prérectale,  et  je  pua  déoovnir 
aisément  l'extrémité  postérieure  du  calcul,  que  je  ne  pus  saisir  par  les  tenettfl^ 
quoique  je  m'y  fusse  repris  à  plusieurs  fois;  alors  mes  eflbrts  étant  inatiks^  ji 
conçus  l'idée  de  passer  derrière  l'extrémité  du  calcul  un  petit  MWdM 0a  fanache 
femelle  d'un  lithodaste  ordinaire)  et  de  le  déplacer  de  son  siège;  la  partie  poil^ 
ri^im  4i|t  calcul  se  noiitri  ComA  de  tultt  au  niMiea  de  la  plaii«  akmlfiKlR 
ipW  et  extrait  Affinilivement  au  moyan  d'une  taaette,  an  ie  timit  «i 
vers  le  rectum.  Le  malade  guérit  sans  aucun  accident  consécutif. 

Le  sigct  de  l'histoire  du  calcul  prostatique  à  un  noyau  central  est  un 
Gonstantini  de  Orte,  de  l'âge  de  cinquante  ans,  marié  etpèradapliiriaiiiaaBfcaii; 
il  venait  d'une  famille  dans  laquelle  plusieurs  personnes  aaaianl  iàé 
et  son  grand-père  avait  été  opéré  de  la  pierre  il  y  a  cJFyT>ff^f  ans,  et 
elle,  parce  qu'elle  n'avait  pu  être  extraite  par  le  chirurgien,  quoique  l'opëraliDO 
cilt  duré  une  heure.  Notre  malade  avait  toujours  bien  uriné,  ^t  se  plaignait  leale- 
ment  d'un  f;rand  poids  vers  l'anus.  Exploré  par  cette  partie  et  par  l'urètlire,  je 
pus  diagnostiquer  un  calcul  très-volumineux  dont  je  fis  l'e^tradion  par  la  mé* 
thodo  médiane,  avec  le  déhridement  nmltiple  de  la  prostate;  mais  au  moment 
d'extraire  la  pierre,  je  ne  pus  la  saisir  avec  les  tcnettes  après  bien  des  efforts  qus 
je  (iSf  de  telle  façon  que  je  dus  renoncer  à  la  sortir  par  ce  moyen,  le  pris  alon 
la  branche  femelle  d'un  litliotriteur,  avec  laquelle  je  pratiquai  l'extraction  trèSi 
aisément.  Le  malade  guérit  en  trente  jours  sans  aucune  suite  à  signaler. 

I/histoire  de  l'autre  calcul  pnistatique  très-volumineux  appartient  à  un  jeuM 
homme  de  l'Age  de  trente-cinq  ans,  marié  depuis  dix  ans,  père  de  trois  cnfknis 
et  cocher  de  profession.  Il  eut  une  rétention  d'urine  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  et 
alla  à  l'hôpital  du  Saint-Ksprit,  on  on  le  guérit  au  moyen  d'une  petite  sonde  de 
gomme  (jui  passa  dans  le  canal  de  l'urcthre  avec  beaucoup  de  difficulté.  Après 
dix  ans.  la  même  maladie  s'élant  reproduite,  il  vint  me  consulter.  Je  reconnus 
une  grande  pierre  prostatitpie,  que  j'ai  opérée  par  la  méthode  recto-prostatique. 
Lq  calcul  fut  aisément  mis  à  découvert,  mais  les  essais  pour  le  saisir  avec  des 
tcnettes  furent  difficiles,  douloureux  et  inutiles,  et  cette  fois  je  dus  encore  recourir 
à  mon  crochet  dont  Je  m'étais  servi  dans  les  cas  précédents,  et  avec  lequel  j'eus 
la  satisfaction  de  le  faire  tomber  pmmptemcnt  dans  l'anus,  où  je  pus  le  sortir 
avec  les  tenettes,  ayant  d'alxird  dilaté  l'anus  parla  méthode  Récaniier.  Le  malade 
guérit,  mais  il  lui  resta  une  fistule  recto-prostatique;  il  urine  quatre  fois  par  jour 
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par  l'anus  sans  que  pour  cela  il  soit  gêné  dans  rexercice  de  sa  profession  de 
cocher, 

Vu  jeune  homme  de  vingt  ans,  nommé  Angelo  Raimondi,de  Montellanico,  avait 
un  calcul  prostato^véslcal  dont  il  fui  opéré  par  la  taille  médiane  ot  retiré  avec 
grandû  facilité  au  moyen  du  crochet  do  la  branche  femelle  do  mon  Uthotriteur, 
Il  guérit  complètement, 

Tous  les  opérés  sont  actuellement  en  honne  santé,  comme  j'ai  eu  soin  de  m'en 
assurer  à  mon  départ  de  Rompr  < 

A  ces  cas,  qui  ni'ap[)artiennent,  j'en  ajouterai  un  autre  que  voici  :  Je  me  suis 
trouvé  il  y  a  huit  mois,  avec  le  docteur  Felitiani,  très-habile  chirurgien  de  Rome, 
pour  opérer  l'extraction  d'un  calcul  prostato-vésical  très-volumineux  que  je  regrette 
de  ne  pouvoir  vous  présenter  aujourd'hui.  Le  malade  était  un  nommé  Benedetti, 
de  Corneto.  Le  calcul  fut  attaqué  par  la  méthode  médiane  avec  débridement  mul- 
tiple de  la  prostate,  et  (piand  on  essaya  de  l'extraire  avec  les  tenettes,  tous  les 
ettbils  ftu'ent  inutiles  ;  alors  le  docteur  Felitiani  me  pria  d'appliquer  mon  ci'ochet, 
et  le  calcul  fut  retiré  avec  une  facilité  si  gi^andc,  que  mon  honorable  conft'ère  me 
remercia  d'avoir  si  vite  soulagé  le  malade  des  souffrances  produites  par  les  instru» 
ments  chirurgicaux. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  reitraclion  des  calculs  volumineux  qui  siè- 
gent dans  la  partie  profonde  de  l'urèthre  se  trouve  singulièrement  simplifiée  par 
le  moyen  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous  indiquer,  et  que  même  le  pro- 
blème de  savoir  s'il  fallait  ou  non  recourir  à  la  méthode  mixte  cystotomo-lltho- 
tripsie  n'a  plus  raison  d'être  posé,  puisqu'un  simple'  crochet,  une  branche 
fcMnelle  d'un  Uthotriteur  (grandeur  ordinaire)  suffit  pour  les  extraire,  quel  que 
soit  leur  volume. 

La  raison  de  ces  succès  me  semble  très-claire  eu  égard  à  la  forme  triangulaire 
et  conique  des  calculs.  La  partie  du  corps  étranger  qui  se  présente  aux  cuillers 
des  tenettes  est  toujours  angulaire,  ce  qui  fait  que  l'instrument  n'a  pas  de  prise 
et  au  contraire  tend  h  glisser  toujours;  et  si  l'on  veut  s'efforcer  de  la  saisir  plus 
haut,  on  produira  des  lacérations  aux  parois  de  l'urèthre.  Et  je  me  rappelle 
avoir  assisté  à  une  opération  de  cette  sorte  faite  par  un  chirurgien  étranger  qui 
pratiquait  dans  un  grand  hôpital,  et  lequel,  voulant  retirer,  coiMe  que  coûte,  un 
calcul  prostatique  très-volumineux,  après  avoir  pendant  une  heure  employé  une 
force  extraordinaire,  il  emporta  le  calcul  et  môme  une  grande  portion  de  la 
prostate. 

ICnfin,  vouloir  sorlii*  les  calculs  prostatiques  en  les  saisissant  par  devant  serait  la 
iTiônio  cliose  que  vouloir  retirer  un  cAne  en  le  prenant  par  sa  pointe,  tandis  qu'il 
suffit  do  le  pousser  de  denière  en  avant  pour  le  faire  sortir  avec  facilité  et  sans 
employer  une  grande  force,  le  cône  suivant  son  chemin  naturel. 

Je  conchis  donc  que  les  calculs  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  et  surtout 
les  calculs  proslali(]ues  et  prostato-vésicaux  de  quelque  volume,  doivent  être  sortis 
en  cîiiploxant  une  force  qui  les  pousse  d'arrtèrc  en  avant,  et  que  pour  cela  peut 
suflire  un  crochet  ou  la  branche  femelle  d'un  Uthotriteur  d'attaque,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  nuUhodc  (|u'on  pratique  pour  les  mettre  à  découvert. 
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SOR  UNE  N9IITEI.LE  OPËRATMN  CENTRE  LA    SURRI 
ET  LES  ^OVRDONNERENTS.   —  LA  SPHYRMWRIB 
rRËSeCTlRIV  DU  HANCHE  RV  MARTRAV) 

'  PAR  M,    LE   DOCTEIR   «TIEIHH, 

Dimtanr  do  L'éub1ii«ni«dl  oliiliiqua  da  SuBt-Pflenbovf. 


11  C9l  uTiiver!icllenii<nl  rpcnnnii  quo  la  pprfnrnlinn  arlifiricllG  de  la  meaibnat 
du  tympan  a])[)Oi'tii  )tni>  uiiiùlioralioii  iiolablc  à  l'i'lnt  de  l'ûuic  dann  certsini  en 
de  xuiiliti'  ;  iiiHis  on  sail  aussi  quo,  uial^Tti  1rs  travaux  des  tiiédtfcîiis  et  de*  cbi- 
rurcioiis  les  |iIuk  (.■i-IMuts  de  Kraiirc  ir.Viifrloleiro  et  d'Allemagne,  qui  s'o«!cupenl 
de  relie  <iuestii>ii  depuis  près  d  un  fièrledj,  nu  sail,  dis>jc,  qu'il  est  preiqur 
inipossil)!»  de  mainleuir  liêunte  rmitcrfiire  ailifu-iclle  et  de  i-endre  par  U  l'anif- 
linration  duiahle. 

Pc])ui!>  IKKl,  j'ai  essayé  à  |i!usieiu's  reprises  toutes  len  tni'lhodcR  opératoire* 
connues,  sur  37  malades.  Je  me  suis  même  sem  d'une  méthode  qui  m'nt 
pix)|>iv  imiKlitlealion  de  rinsliumeiit  dii  FaMii-Bvntuifont)  (2).  Je  ne  suis  cepca- 
liant  arrivé  ijue  iten\  fuis  il  pratitiuer  une  i>eiTi)rati(ni  durable.  Vuvatit  que 
l'ouvertun*  île  la  nienibraue  du  tympan  h' otisiniait  iircsque  toujouni,  je  renonçai. 
h  |>ai'tir  d'avril  IHliri.  it  priiliiiuer  la  iierroialion,  et  je  nu'  donnai  pour  problème 
df  tninviT  une  nii-llicicli*  <i[.éraloire  [.résciilaul  '(  fri-iri  îles  eliailces  de  >uee« 
duralili'.  Ji'ii-  LicTid'il  un  [.nijel,  uiiiis  stui  i-M'eutinn  me  présenta  des  i)inieidl«i 
p';nides  l'I  imprévues,  if  ilu-  ii.rK^iircr  ilenv  iintiées  à  des  ev|iérieiu'e8  sur  Ir 
i-atlavre.  Après  ci-  iruips,  je  juyisii  ma  iiiéllnide  asseï  sûre  et  perreditninée  pirtir 
l'tre  sui\ie  sur  li>  \i\anl.  l'eu  ilf  li-uips  iivant  île  quitter  .Siiint-PétciNboiu>;.  jt 
pritli<|uai  ma  nouvelle  i>iiérati<iij  >ui'  deux  persimues  allaquérs  de  ealarrtie  de 
l'oreilli-  uir>\<'uui'.  eiilr.iiuanl  nue  ilurelé  iKilalili'  de  t'imïe.  Je  lis  ee»  opêrstion 
,.n  préteur."  .le  MM.  h--  pridesseurs  7..t.km,.r,  i;iir.,„,  IhtUjaU-Jiy,  EkkwM, 
llr,.,.,,-.:  U'«-I.f. ,■.,,<. I..,,  M-ilh,: 

lir.uu-.  uiiii-  -uiliait  ite  ^■^éljUl.■r  le  mauc'lu-  du  marteau.  J'étais  guidé  par  !■ 


(I]  t'.tUn  n[H'-r.ilii'ii  fui  rrali<[iir'c  pur  la  première  fuis  >ur  l'Iiomnie  p*r  un 
rn  I7(ii>.  à  l'.iri*-  l':ili'  tut  |<i.iiii|iii''.^  fii  ITtK.  à  Kiliiiitiourg,  prie  profeurur 
ih-  pi  I  ï  m  il  11  j:  if  Ih  ■/•■"■  ■■•■  Mil-  lie  iititpi'vl  il.uis  1,1  tcitwcr  qu'en   IHOt.pgr   Atl/e)  Ct 
B  Ijiiiilr.'K,  et  l'ii  l'(>'<i  pr  i,:,l  llti-ili/,  ù  liniiitwkk.  <|ui  lurent  bientOt  ImIUi  par  ~ 
hri.ni\  ^«l*-|ili'''-  Il  >  ail"!!^  «i'VIrs  .iiie  lU-Jn.i  l'ont^lLiit  drjii  la 
|y».p,....l,...s-.."A-.:- /."■'■'■-.  .•■.'■U..>.-.-.,m  H  ,mt>,..l..!,i.-»m  {\M^. 

irMf  Miiiic'iiiii-i'|],i  |ii'rf<>r,itiii(i:iiiitlrii*lli!  Hr  ta  membrane  dn  t] 
obiTvalioin  :.|irég.-<-n  s-.-  in.iiwnl  aussi  .lai.j  le  H--HrM  iilm-  dk 
,h-r  M„.ri-iU«H/,r,ln.,'l'ill  /ùr  <Im  Jahrv  18Jtl-IHe3. 
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1*  Les  vaisseaux,  par  lesquels  la  nutrition  du  contre  de  1a  membrane 
s'cn'octiiL'  principalement,  suivant  le  manche  du  marteau  ;  en  enlevant  celui-ci, 
je  rends  liès-difTicile  la  cicatrisation  do  l'eicision. 

2*  La  n'^ection  du  manche  du  marteau  permet  de  pratiquer  une  ciciiion 
plus  étendue,  ee  qui  dnnne  un  double  avantage.  D'abord,  et  c'est  un  fait  d'eipd- 
l'iencc,  une  perroi'aliun  très-élendue  se  cicabise  rarement,  et  si  elle  occupe  plus 
des  doux  tiers  de  la  membrane,  elle  ne  s'obture  jamais.  Ensuite,  une  large 
oiiverluie  laisse  passer  les  ondes  sonorcR  en  plus  grande  quantité,  et,  par  suite, 
l'impression  produite  sur  le  labyrinthe  est  plus  intense. 

3*  C'est  un  fait  patholugiijue  bien  connu,  qu'à  la  suite  d'une  otorrhée  de 
longue  date,  quand  le  manche  du  marteau  s'est  exfolié  ou  partiellement  détruit, 
la  solution  de  continuité  de  la  membrane  ne  se  Terme  jamais  (au  moins  je  ne 
sache  pas  qu'il  en  ait  été  autrement). 

Iji  résection  du  manche  du  marteau,  loin  d'atténuer  les  bons  effets  de  l'exci- 
sion du  la  membrane  (tnyrùiyectomte),  les  augmente  au  contraire.  Des  raisons 
phvsioliigiqucK  et  pathologiques  veulent  qu'il  en  soit  ainsi.  D'abOTd  la  tpkyntO' 
mie  peiTiict  de  pratiquer  une  excision  plus  grande  que  la  myringeetomie  simple. 
Ensuite  la  résection  du  manche  du  marteau  permet  â  la  chaîne  des  osselets  de  se 
porter  en  dehors.  Par  là  la  pression  exagérée  que  l'étrier  exerce  (dans  les  cas  de 
4lureté  de  l'ouic  qui  nécessitent  l'opération  en  question)  sur  le  contenu  liquide 
du  lubM'inUic  se  Iruuvc  diminuée.  D'un  autre  cdté,  il  est  généralement  reconnu 
i{ue  le  niciuche  du  marteau  peut  manquer  sans  que  l'ouïe  soit  nécessairement 
détruite.  J'ai  vu  des  malades  qui,  avec  de  pareilles  défectuosités,  entendaient 
il  une  dislance  de  six  pieds  le  tic-lac  de  ma  monti'e  ut  percevaient  parfaitement 
la  parf>le.  , 

Dans  le  jiriucipe,  je  pensais  avoir  besoin  de  trois  instruments  pour  effectuer 
la  sphyrotomie  :  un  bistouri,  une  pince,  des  ciseaux.  Je  modifiai  ces  instruments 
lie  divei-ses  maniùi'cs,  et  (inalumcnt  des  expériences  sur  le  cadavre  me  prouvè- 
rent que  l'emploi  d'une  pince  isolée  était  impossible  :  1°  l'introduction  simul- 
tanée de  la  pince  et  du  bistouri  dans  l'oreille  rétrécit  tellement  le  champ  de  la 
vision,  que  l'œil  ne  peut  diriger  la  lame  tranchante  ;  2°  les  deux  mains  de  l'opé- 
rateur étant  occupées  par  ces  instruments,  la  liiation  du  spéculum  à  l'oreille 
doit  être  confiée  à  un  autre,  ce  qui  constitue  un  grand  inconvénient;  3'  maigri 
tous  mes  elTorts,  je  ne  pus  obtenir  une  pince  qui  pAt  fixer  la  membrane  du 
tympan  sans  ta  déchirer.  J'ai  essayé  des  pinces  à  crochet,  à  dents  mousses  on 
aiguës,  des  pinces  construites  à  la  manière  d'un  lithotriteur  :  le  moindre 
mouvement  involontaire  suffisait  à  déchirer  le  mince  tissu  de  la  membrane!  II 
i-n  l'Iail  i!i'  juitiil-  ■.i\'.'<;  les  l'iixln't--  simplrs  nu  limitili-s  ri  les  haiiiev'nis  qui-  je 
fis  faire,  il'uci  aiiUe  rôle,  >|uand,  djifés  avoir  incisé  la  UR'ULlu'anc  en  arrière,  en 
li.is  et  en  a\Am  du  niWJit'hr  ilii  marti'nu,  on  tend-  avec  les  ciseaux  de  réséquer 
celui-ci  dan*  l'aiii^le  supérieur  de  l'incision,  l'os  fuit  sous  l'instrument  et  tombe 
sur  la  paroi  inférienre  do  I»  p-»is«o  du  lynif-nn.  »>t("  -^urUr,-  pst  très-rugueuse  et 
spongieuse.  Elli'  m-  i"'  ■  "i  ■        .".','  r,.-i  imiMie  saisir  avec  les 

pinces  l«  rragiiii'nt  o^'  i n  lii-  réséquée  au  moyen 

de  puisMuteit  liiiedtin^^^^  ij^-i^fii^|M(ijJ^Julot  fie  ce  procédé  ; 
déleroiUiD  4^^^^^^     ^^^^^^^^^^^|HWqui  peut 
L'  par  sujio  «Itl^^^r  ^^^^^^^^^^^^^HÉ  ^  osselets 

luration 
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profuse  do  la  membrane  de  la  caiBse  du  tympan^  affection  dont  les  suites  De 
peuvent  ôtre  prévues. 

Toutes  ces  considérations  me  prouveront  qu'il  était  nécessaire  de  possMer  an 
instiiiment  qui  put  servir  en  même  temps  de  pince  et  de  ciseaux.  Après  de 
nombreux  essais  et  des  expériences  sur  le  cadavre,  j'afrival  k  S4tis|4iirç  4  cetk 
condition*  Voici  la  description  de  mes  instruments  : 

1.  Le  mi/viiujotome  (destiné  à  la  section  de  I4  membrane)  pn^senie  un 
manche  A  et  une  ti^e  d'acier  \],  uplatio  en  lame  à  deux  trancliants  à  son  extré- 
mité, (les  <li»uv  parties  sont  fixées  l'une  à  l'autre  par  un  cylimlre  de  nielcbinr 
et  par  un  levier  ab,  qu'un  peut  porter  en  haut  ou  en  bas  au  moyen  du  bou- 
ton H,  qui  l'ait  ainsi  toinner  la  lance  6.  Quand  le  liouton  a  est  tiré  en  b», 
la  lame  tranchante  0  est  parallèle  i\  la  direction  du  manche  du  nuuteH 
gaucho.  Quand  au  c<uitraire  il  est  poussé  en  haut,  la  direction  de  la  laine  mI 
parallèle  k  celle  du  manche  du  marteau  droit.  Quand  le  bouton  est  h  la  moitié 
de  son  trajet,  la  lame  est  horizontale.  I^a  lame  tranchante  est  très-mince  et 
très-coupante  sur  ses  bords  et  à  son  extrémité,  de  sorte  qu'on  peut  perlîirfr 
aussi  bien  que  couper  la  membrane  du  tympan,  firàco  au  mourement  et 
rotation  de  la  lance  sur  elle-même,  on  peut  inciser  avec  le  m^me  iiistrumflri 
les  membranes  de  deux  côtés.  Ce  mouvement  permet  en  outro  de  pratiquer 
une  incision  circulain*  sans  déplacer  notablement  la  maûi,  chose  ini|KH6ible 
(vu  l'angle  tle  l'instrument),  si  ce  mouvement  n'eût  pas  été  ménagé. 

2.  Le  synL'rhotomti  se  distingue  du  myringotome  par  sa  lance  cnurliëe  pm- 
que  à  anf;le  droit  h  son  extrémité.  I^  lame  est  tranchante  des  deux  c^Méset 
h  la  [jointe.  Klle  sert  à  détruire  les  adhéçences  exceptionnelles  de  la  niem- 
braiu'  du  t)mpan  ou  du  mnnctie  du  marteau^  avec  le  promontoire  ou  d'aulrt- 
parties  de  la  caiss(>  du  iNnipan.  La  lance  tourne  dans  toutes  les  direction* 
Klle  peut  être  tixi'e  par  une  \is  de  pression. 

3.  Le  s^iUijint'nnr  e>t  de>tiné  à  réséquer  le  manche  du  marteau  et  à  retenir 
le  fragment  osmmix  a\ec  le  lanilMMu  de  la  memhrane  qui  y  adhère,  il  sie  cuui- 
pos(^  d('  ci>eau\  et  d'une  pince  plucéti  innnédiulement  au-dessous  et  à  oxtii- 
mile  mou^>t;  1'/  et  //  nionlrenl  les  ciseaux  de  coté.  W  montre  rextrrniité  ti- 
s|di)rnlonu\  \ne  par  sa  lace  supériiMue  el  nuNerlc;.  nn  voit  <jue  les  lames  «. 
de>  ci>ean\  >«in(  i om.ives,  ain>i  «pie  ItMU'  IranclianL  pour  que  le  uianchc  Ju 
marleaii,   une   r(»i>  siIm,  ni'  pui>>e  tiiir.  Llles  snnt    un   peu  dé[)aN>ées    par  le? 

evhi'niilés  de  la  {Miue  //.  (ielh*  di>pn>ition  a  pour  but  d(*  protéger  h*s  piiot« 
du  l.ilixrinlhi'  (Miilre  la  p<»inte  «les  ci>eaii\.  Quand  on  ramène  le  le\ier  e  \t?r> 
le  niandie  di>  I  in>trunieiit.  il  pousse  la  camile  en  a>ant  et  t'ait  ain^i  l'ei-ni'^r 
en  nirnie  li  inps  I(>n  cixMiix  et  la  pince.  Le  manciie  du  marteau  et  le  lamliiMij 
delà  nienibrane,  nih>  lois  (-nupt's  par  le>  ciseaux,  sont  saisis  iiit'ailliblenient  o 
«1  iiin>  manière  irr(*\i>(  aliir  p^r  le-  hranclie^  de  la  pince.  i*oiu*  faire  sortir  ic^ 
pai'lie>  de  l'in^lruinent.  il  iaul  tirer  la  cannie  en  arrière,  ce  (|ui  exiu'e  une  cer- 
taiut*  lorce.  —  On  xtii  ipir  ICnipIni  du  s|i|i\ri)l(»me  prés(Mite  toutes  les  ^ar.inlii-* 
que  l'on  peut  exiger  d'ini  in>(riMnent  di'^liné  à  dt*  telles  opérations  :  la  parue 
reM'ipn*!'  ne  peul  érliappei'  aux  pinces,  ni  diMueurer  dans  la  caisse  tlu  t\uicin. 
Ce>t  le  nioii\riiicnt  tic  la  canule  «pii  lernu:  les  ciseaux;  ceux-ci  restent  inuii<>- 
biles.  La  chaîne  des  osselets  ne  peut  dune  en  aucune  manière  être  disloquée 
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OU  tiraillée.  Je  me  suis  assuré  de  ce  que  j'avance  par  maintes  expériences  sur 
les  cadavres  cl  par  deux  opérations  sur  le  vivant. 

Sur  le  vivant,  je  procède  de  la  manière  suivante  : 

Je  place  le  malade  siu*  une  table  spéciale,  et  je  le  plonge  dans  une  anesthésie 
très-profonde,  parce  que  l'organe  àe  l'ouif  cmifierve  le  dernier  la  sensibilité 
quand  tous  les  autres  seos  SQ^t  /îiMtopj«;  ^u.  un  W>t|  ^  il  ré4^  àu  chloro*- 
fornio  comme  h  l'agonie.  Si  l'on  commence  l'opération  trop  tôt,  le  malade  se 
réveille  au  premier  contact  de  l'instrument  et  se  jette  de  côté.  L'opérateur  est 
forcé  d'ôter  l'instiiiment  de  l'oreille  et  d'attendre  une  anesthésie  complète. 
Quelques  gouttes  de  sang  viennent  alors  rétrécir  le  champ  de  la  vision,  déjà  si 
peu  étendu.  Comme  il  faut  éviter  les  injections  d'eau,  on  doit  étancher  ce  sang 
avec  un  pinceau  à  poils  ou  du  coton.  Quand  l'anesthésie  est  complète,  l'opéra- 
teur enfonce  le  myringolome  dans  le  segment  postérieur  de  la  membrane,  à 
un  millimètre  au-dessous  de  la  proéminence  de  l'apophyse  courte  du  marteau. 
Il  a  eu  soin  de  donner  à  la  lame  de  l'instrument  une  direction  parallèle  à  celle 
du  manche  du  marteau.  Il  dirige  une  incision  dans  ce  sens  jusqu'à  2  millimètres 
a^u-dessous  de  l'extrémité  an  pianchû  du  marteau.  Ea  amenant  le  curseur  au 
milieu  du  trajet  qu'il  peut  parcourir,  l'oiNérateur  demie  à  la  lame  une  directioa 
horizontale,  et  pratiquée  dans  ce  sf^m  une  incision  de  3  à  4  millimètres.  Ramenant 
après  cela  le  bouton  à  son  poiut  de  départ,  c'est-à-dire  rétablissant  le  parallé- 
Usme  entre  la  lame  et  le  mançhfi  du  marteau,  il  incise  le  segment  antérieur  d^ 
La  membrane  jusqu'au  niveau  du  conmiencement  de  l'incision  dans  le  segment 
postérieur.  L'opérateur  retire^alors  le  myringotome  et  introduit  les  phyrotome,  et 
porte  son  extrémité  ouverie  daus  l'auglc  supérieur  de  la  plaie,  de  manière  à 
embrasser  le  maiM^he  du  marteau.  Pour  réséquer  ce  dernier,  ainsi  que  le  lam- 
beau de  la  membrane,  et  saisii-  ces  deux  parties  dans  la  pince,  il  suffit  d'une 
simple  pression  sur  le  levier  de  l'initrument. 

Après  l'opération,  l'hémorrhagie  est  relativement  considérable.  Cependant 
elle  ne  réclame  pas  l'application  dâs  hémostatiques.  Un  fait  assez  remarquable, 
c'est  que  malgré  le  sang  qui  remplit  le  i^nduit  auditif  et  la  plaie,  l'ouïe  est 
immédiatement  et  notablem^ent  apiéliorée.  Après  l'opération,  il  faut  observer 
strictement  certaines  précautions  pour  prévenir  l'apparition  d'une  périostite  ou 
d'un  catarrhe  purulent  de  l'oreille  moyenne,  qui  pourraient  détruire  les  bons 
résultats  de  l'opération.  Les  détails  sur  le  traitement  post  operationem  ne  pouvant 
entrer  dans  les  limites  d'une  communication  préalable,  je  me  réserve  de  les 
exposer  ultérieurement,  quand  j'aurai  pu  observer  plus  de  cas  concernant  cette 
opération. 

Je  veux  seulement  insister  encore  sur  ce  point,  que  les  indications  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  la  myringotomie  et  la  sphyrotomie.  Là  où  la  première  est 
suffisante,  l'autre  est  superflue.  Je  reconnais  jusqu'à  présent  les  trois  Indica- 
tions suivantes  pour  la  sphyrotomie  : 

V  Épaississcments  considérables  de  la  membrane  du  tympan  (la  plus  fré- 
quente). 

2*"  Adhérences  de  la  membrane  ^yec  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tym- 
pan, etc. 

3<»  Oblitération  de  la  trompe  d'Euitacbe  (très-rare).  Dans  ces  cas,  par  la  my- 
ringotomie on  n'obtient  pas  de  résultats  ou  un  résultat  très-peu  durable,  tandis 
que  la  sphyrotomie  y  trouve  sa  meilleure  application. 
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IMSTBIJIIIEIVTS 
POVB  LES  OPÉBATIOMS  OBSTÉTBICAI^m 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  J.   DE  LAZAREWITCH^ 
ProfefMur  à  la  FacuUé  de  médecÎM  d«  Kharkoff. 


Messieurs^ 

J'ai  rhonneur  de  vous  présenter  quelques  instruments  que  j'ai  inrentéf  rt 
perfectionnés  pour  les  opérations  obstétricales  et  gynécologiques. 

La  main  est  le  meilleur  de  tous  les  instruments  connus,  mais  Inalheams^ 
ment  il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  main  seule  est  insuffisante.  Akr 
nous  sommes  forcés  d'agir  avec  des  instruments  que  nous  pouYons  et  que  nm 
devons  perfectionner  infiniment  en  cliercliant  les  nouveaux  et  les  meilkon 
movens. 

Un  bon  instrument  doit  prolonger  la  main  ;  celle-ci  doit  sentir  chaque  mouve- 
ment de  l'instrument  et  toute  son  action.  Un  bon  instrument  doit  accomplir  m 
rôle  en  perfection  ;  il  doit  atteindre  li»  but  de  l'opération  avec  sûreté,  sans  rtf 
ollonsif  ni  pour  la  malade  ni  pour  l' opérât otir.  Il  ne  doit  pas  être  lourd  ni  tnf 
grand.  In  inslruniiMil  petit  prend  moins  de  ydace,  ne  fait  pas  une  pression  trof 
forte,  ollenso  et  Messo  moins,  ne  pèse  pas  trop  sur  la  main  et  ne  la  fatigue  pt< 
autant  «lu'un  instrument  lourd  et  grand.  Tous  ces  avantages  sont  très-importul^ 
dans  la  pratique  des  aceoucbements  et  de  la  gynécologie,  où  il  faut  agir  dtmui 
espace  étroit  où  sont  placés  des  organes  importants  et  disposés  aux  blessures. 

Je  nreflorcerai  en  quelipies  mots  de  décrire  ceux  de  mes  instruments  quisool 
les  plus  importants. 

1.    —   PKLVIMÈTnP.    COMPLFT. 

Il  peut  servir  : 

n.  Wnw  la  )tHhxmHn(*  r.rfrrite,  comme  le  compas  d'épaisseur  de  Baiideloque: 

h,  Cnmtur  snnde  Hthim\  pour  mesurer  la  cavité  de  l'utérus  et  les  tunieur«inn 
et  evlra-utérines. 

Voici  un  exemple  des  résultat^  qu'il  peut  donner  ; 

A  la  clinique  d'ac(<uichements  de  l'tmiversité  de  Kharkoff,  que  je  dirige,  éui 
un(*  malade  avec  une  tunu'ur  fibreuse  intei'stitielle  de  la  matrice.  Après  a«^ 
dilaté  le  ml  de  l'utérus  au  iu(»yen  (k>  laminai-vi  di(jit(Un,'\?i\  introduit  unebniK^ 
df  mou  pclvimèlrc  dans  le  va^in,  et  je  l'appliquai  à  l'orifice  de  Tutérus;  jen» 
l'autre  branche  à  r4*.vtérieur,  au  fond  de  l'uténis,  après  quoi  je  poussai  la  braor^ 
intérieure  dans  la  ca\ité  du  col  utérin  jusqu'à  la  tumeur.  De  cette  manière. ^ 
pouvais  nu'surer  non-seulement  la  grandeur  de  la  matrice^  mais  aussi  celie^^ 
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tunicur  elle-même,  et  juger  des  changements  qu'elle  subirait  pendant  un  mois 
S0116  l'influence  du  traitement  employé. 

c.  Comme  pelvimètre  interne-externe,  mon  instrument  peut  servir  parbitement 
bien,  si  au  lieu  d'une  branche  extérieure  on  met  une  autre  branche  courbée 
en  S.  11  peut  être  employé  avec  plus  de  ilacilité  que  le  pelvimètre  de  M.  Van 
Hucvcl. 

d.  Conmic  pelvimètre  intei*ney  il  me  semble  meilleur  que  tous  les  autres^  parce 
qu'il  ne  dilate  pas  le  vagin  dans  sa  partie  inférieure^  et  ne  fait  pas  de  pression  sur 
le  périnée. 

e.  Un  double  trojisporteur  peut  êti*e  fixé  sur  le  manche  du  pelvimètre;  il  donne 
la  possibilité  de  mesurer  les  différentes  inclinaisons  du  bassin,  et  au  moyen  d'une 
méthode  pailiculière  on  peut^  avec  Taide  de  ce  transporteur,  obtenir  le  contour 
de  la  cavité  du  petit  bassin. 

n.  —  Le  forceps. 

Depuis  Chamberlain,  tous  les  forceps  employés  dans  la  pratique  des  accouche- 
ments étaient  faits  avec  croisement  de  leurs  deux  branches  ou  sans  croisement. 
Le  premier  forceps  sans  croisement  était  celui  de  Palf^;  parmi  ceux  qui  ihrent 
imaginés  plus  tard,  il  faut  noter  ceux  de  Thénance  et  d'Assalini.  —  D'après  mon 
avis,  ces  forceps  ne  peuvent  être  employés  que  sur  un  ikntôme.  Entre  autres 
inconvénients,  leurs  branches  s'articulent  très-difficilement. 

Les  avantages  de  mon  forceps  iion  croisé  sont  les  suivants  : 

1.  L'une  ou  l'autre  branche  peut  être  introduite  la  première;  dans  leur  point 
de  jonction,  toujours  le  pivot  correspond  à  la  mortaise. 

2.  Quand  une  branche  est  introduite,  son  manche  peut  être  placé  de  cdté^  et 
il  laisse  libre  le  passage  pour  l'application  de  l'autre  branche. 

3.  Le  point  de  jonction  est  éloigné  de  la  vulve>  et  pour  cette  raison  la  com- 
missure postérieure  ou  les  poUs  ne  peuvent  être  pinces. 

U.  On  évite  la  compression  de  la  tête,  qui  avec  le  forceps  croisé  est  en  raison 
directe  des  tractions. 

m.  —  Cémialotbibe. 

11  est  plus  léger  que  tous  les  autres  actœllement  connus.  11  consiste  en  dans 
branches  non  croisées  qui  s'articulent  coDune  mon  fim^eps;  une  vis*  est  placée 
entre  les  manches  et  les  rapproche  au  moyen  d'un  mécanisme  particulier*  La 
cavité  des  cuillers  est  munie  de  dents. 

IV.  —  filDRTOTOlCE. 

• 

C'est  un  instrument  tout  à  dût  neuf  par  sa  construction  et  par  son  application. 
11  a  un  grand  avantage  sur  tous  les  antres  instroments  qoi  servent  pour  les  diffé- 
rentes opérations  de  Tembryotomie^  parce  que  lui  sènl  peut  être  employé  poor 
toutes  ces  opérations  et  parce  qu'il  ménage  les  parties  molles  plus  sûrement  que 
les  autres,  n'étant  ni  tranchant  ni  aigu.  Chaque  médecin^  alors  même  qu'il  serait 
très-peu  expérimenté  dans  les  opérations  obstétricales,  peut  l'employer  avec 

'•   sûreté. 

^       Mon  embryotonie  peut  servir  : 

^  a.  Pour  la  perforation  du  crdney  je  l'applique,  et  après  avoir  fkit  un  pli  sur  la 
tète,  je  tourne  l'instrument  et  je  déchire  tontes  les  parties  saisies. 
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b.  faiTachc  ensuite  avec  les  pinces  de  rînstrument  les  os  de  la  voûte  da  crïnt 
les  uns  après  les  aulres,  et  je  fais  la  cnïnioclasmic. 

c.  Enfin^  je  saisis  avec  les  mômes  pinces  la  base  du  crâne^  et  je  peux  faire 
l'extraction  de  la  tête, 

d.  Dans  les  présentations  de  l'épaule^  je  fais  la  détroncatùm  facilement,  >a» 
que  les  organes  de  la  mère  puissent  être  lésés.  I^our  cette  opération,  il  faut  «aw 
le  cou  de  l'enfant  avec  les  pinces  de  l'instrument  et  le  tourner  autour  de  son  ue. 
Il  faut  répéter  deux  ou  trois  fois  cet  acte  opératoire. 

c.  On  peut  faire  de  la  même  manière  toutes  les  autres  opérations  de  Tembryo- 
tomie  avec  un  succès  complet  et  une  grande  facilité. 

V.  —  CnocnjET  muusse. 

Cet  instniment  s'applique  sur  le  pli  de  l'aine,  quand  les  fesses  s'engagent;  — 
11  ne  comprime  Janiiiis  les  organes  génitaux  du  fartus. 

Le  même  crodiet  s'applique  aussi  sur  le  cou  du  fœtus,  dans  la  présentittoo 
d'une  épaule,  lorsqu'on  est  obligé  de  l'attirer  vers  le  plancher  du  bassin  pour 
opérer  la  décollation. 

Entin^  le  ci*ocliet  peut  très-bien  servir  comme  un  porte^hca^  conune  an  porte- 
cordon  et  comme  un  ii*)rte-fH;  dans  ce  cas,  pour  faire  la  décapitation  par  la  inê- 
tbode  de  M.  le  professeur  Pajot,  ou  pour  tirer  les  fesses,  par  la  méthode  de  M.k 
pixifesseur  Uaecker,  de  Munich. 

VI.  —  Appareil  i»oi  n  lks  inje«:tioxs  intra-utùunes  et  four  l'accoucheuent  pbémjjuu. 

Mon  appareil  pour  provoquer  les  contractions  de  la  matrice  consiste  en  une 
serin;:ue  avec  un  tube  nyaiit  senleuient  une  seule  ouverture.  J'introduis  le  tuk 
diiîis  I:i  cavikMln  ml  nlériii.  el  j'injecte  de  120  jiISO  grauuues  d'eau  di'  3G  dogr-^ 
ee!ilii:r;ules.  Tout  le  liquide  se  diiiue  xers  le  fond  de  l'utérus  et  produit  une  irri- 
tation >nnisanle  pour  prn\«M(uer  les  eontraetituis  de  l'utérus.  Mon  piocédé  <c  «li-^ 
tini:ue  «le  la  niétluMle  «le  M.  (l(»hen  parla  direetinn  de  liquide  injeeti*.  —  Pan^ii.î 
nH'tlHMlr,  il  laul  «pie  l'i'au  |»asse  jusqu'au  fond  de  rulérus;  aussi,  poui-  la  di*tir.- 
^\wv  (les  aulre-  [M(>i'é«lés  de  prnNncatinu  de  i'accoucliement  prématuré,  je  lui  - 
donné  le  nnni  iVhij  7?'»//  '/'/  /""//'/  d''  f*ntr^ritfi, 

Dans  douze  (  M'î,  j'ai  pn»\(»qué  raenniehemont  prématuré  par  cette  méfh'-î^ 
totijnurs  avee  un  >n(cè<  conq)let,  sans  aucun  inconvénient,  et  j'ai  toujours  rén*?. 
axei.  une  >eiik'  iujeitiMU  ilfau  tiède. 

Vil.  — Api'amkil  iM.iH  juii(.rir.<  niLiuvEs  MÉTH<»r»iyiT*-. 

On  peut  juLM'r  de  la  tenq.éralure  de  l'eau  par  un  ttierinomètre  place  dans  iir. 
tulte  ronnininiquunt  avec  le  ré>er\nir  du  liquide. 

Mil.  —  IhMiiRdpiionE. 

Il  e-sl  di'crit  dau-^  ma  hînihnre  Sur  hs  r/mfujriw nt!i  dr  fnnnr.  et  tir  ynuifion  -h 
l'util n'i,  où  j  ai  (li»nn(''  les  rt-^uilats  de  mon  traitement,  dont  l'utilité  est  aujour- 
d'hui iléninnîrée  jtnur  moi. 
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TX.  ^  SïAffts  u  friJUfVK* 

Cet  instrument  est  apIoM  et  porte  larueaneaeiU  des  mAMfnMitKnirJQgerJtts- 
irn'ii  (inclle  profondeur  on  le  (Ut  pénétrer  dMn>  I&  èEivlté  de  rntén».  Lé  ntaAche 
est  plot,  com-bé,  U  peut  venir  connne  qiëeulnta  tfttra-utérin. 

La  Bond c  nlérine  etl  Irës-lmpoTtanle  pbitr  dla^Mîqaer  et  poor  gâétit  les  Ma- 
ladies des  organes  génitaux  de  la  fcmine. 

Je  lâcherai  de  résomer  en  ([uel(|nes  ttotïles  réAdtalfl  d'action  de  la  soAdé  viié- 
rine,  et  je  profiterai  de  cette  occasion  pour  décrire  un  «fm^Ame  ^e  j'ai  olweM 
chitquu  jour  chez  plusieurs  malades,  symptôme  <}bl  jtn4i''t  présent  n'a  fias  attiré 
Bsseï  l'attention  des  médecins.  Ce  symptAme, je  fflliipeDe  kypentthéHe  IbeaJe  IMAée; 
la  douleur  n'occupe  jamais  daiJs  ce  caR  ifa'unA  pattie  dn  vagin.  Je  Fa!  obsArtée 
snr  la  paroi  antérieure  on  sur  la  paroi  posférleore  dn  T^Ur,  tonjoiM  stir  Id  HgAe 
médiane,  en  œnespoudance  avec  l'urëthre  ou  nec le  sacnno,  datfs  les  parties' léi 
l^s  riches  en  filets  nerveni. 

En  produisant  avec  le  doigt  une  légère  pression,  toqb  trotrv6s  oKe  plïËe  dé  1  k 
9  centimètres  carrés,  plus  ou  moins  sensible  on  douloareuM  ;  i^nehinefUB  la  Bm- 
çnense  est  pinflécy  et,  dans  des  cas  rares,  nmgef  et  mCià«  excoriée. 

te  ne  parie  pas  des  complications;  cependant  fln'est  ptf  rare  é'observn-'ime 
Irritxtion  des  nerb  de  la  vessie  par  action  réflexe;  d'autres  folt  Q  existe  nne  ano- 
malie dans  si^s  Tonctions.  Quant  au  rectum,  il  peut  présenter  a^tesl  des  anoibdféà 
des  fonctions  qu'on  ne  peut  guère  expliquer  qeie  par  une  presdàn  mécanise. 

La  canse  de  YhyjMrtsthétit  toedle  HmUée  du  vagin,  —  la  pKs  flréc|û'ehte,  ^  est 
la  pression  de  la  matrice  qui  est  descendue,  inclinée,  fiécÙe  et  frjpertrophiée. 

C'est  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  derrtire  la  symp&yse  dn  puttls,  qoo 
l'hypcresthésic  locale  se  produit  par  la  pression  occasionnée  par  le  fond  de  l'uténu 
incliné  ou  fléchi  en  avant.  La  même  douleur  est  produite  par  le  col  de  l'uténia 
quand  lu  fond  de  cet  organe  est  renversé  en  arrière. 

Dans  des  cas  plus  rares,  on  trouva  l'hyperesthésia  locale  correspondant  k  la 
partie  inférieure  du  pubis  et  produite  par  U  pressioD  du  col,  quand  l'utérus  est 
descendu  et  renversé  légcrcmeut  en  arrière 

La  paroi  postérieure  du  vagin  subit  la  prewion  de  la  part  du  fond  de  l'aténu 
renversé  ou  fléchi,  ou  de  la  part  du  eol  quand  l'uténu  est  trop  incliné  en  avant. 
Alors  le  cul-dc-sac  postérieur  du  vauin  f.1  l.i  |i.irlii:  !-ii|n.TicurL'  ■!(.■  su  piiMii  punlé- 
rieure  coiTcspondanl  au  pli  de  Ikniy^i^,  m>ii1  W^.  licus  de  i'iijfiei'csthcsiû 
lucale. 

J'observai  souvent  rhn>eresthésie  lucale  iImiis  la  paroi  poxlérieure  du  vng 
correspondant  au  corps,  quand  l'utéru»  est  descendu  et  légèrement  ind 

Pour  produire  l'hyperesthésie  loeAle.  l'utérus  doit  étro  descendu,  on  I 
ou  fléchi,  plus  ou  moins  induré  et  néccssaîicmenl  nugiuenté  de  vtiltiiiMl; 

L'agrandissement  chronique  vient  le  plus  souvent  du  défaut  de  i 
de  la  matrice  après  les  couches  ou  l'avorlcmcnt, 

l'our  guérir  l'hyperesthésie  locale,  limitée  du  vagin,  il  faut  agir  sut-  U  n 
avec  la  sonde  utérine.  On  peut  fidri'  ;ivec  vei  instnniient  le  rodrew 
matrice  en  le  répétant  souvent.  Apitis  U-s  inanii'uvre*  partiLiiliÊrui,  la  % 
peu  à  peu  prend  la  meilleure  position,  ul  elle  se  diminue  |iar  lui  o 
excitées  par  la  sonde. 

Je  redresse  l'utérus  provisoirement  avec  te  doigt,  qui  souljtVtt)| 
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organe.  Après,  j'introduis  la  sonde  avec  sa  concavité  toumëc  en  avants  et  enfiB 
je  tounic  la  concavité  de  la  sonde  en  opposition  avec  la  convexité  de  la  matrice 
fléchie  pour  pouvoir  la  redresser  plus  complètement.  On  ne  peut  accooiptîr 
toutes  ces  manœuvres  que  peu  à  peu,  dans  un  temps  assez  prolongé. 

Cette  année,  j'avais  dans  la  clinique  d'accouchements  de  KharkofT  un  cif 
tout  à  fait  exceptionnel  :  c'était  une  malade  reçue  dans  la  clinique  avec  un  état 
de  prostration  des  forces  et  de  l'anasarque  ;  l'abdomen  était  trè»-grand  ;  la  portioi 
vaginale  du  col  de  la  matrice  très-élevée  et  déplacée  en  avant  ;  la  voûte  et  ii 
pai*oi  postérieure  du  vagin  étaient  poussées  en  avant  par  une  tumeur  un  pn 
aplatie.  La  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  toail>ait  en  dehon 
et  formait  une  rectocèle  vaginale. 

La  malade  dit  que  ({uatre  mois  après  ses  dernières  règles  elle  était  ICMiibée 
sur  le  dos  ;  après  cet  accident,  elle  sentit  des  douleurs  avec  pression  au  bts> 
ventre  ;  la  miction  était  difficile  et  la  défécation  aussi.  I>eux  mois  après  cet  acci- 
dent, la  malade  entra  à  la  clinique.     . 

Ce  fut  seulement  avec  la  sonde  utérine  que  je  pus  faire  le  diagnostic  irrëfw»- 
chable  de  ce  cas  et  le  guérir. 

Je  redi'essai  l'utérus  avec  les  <lcu\  doigts,  qui  poussaient  la  voûle  postérieure 
du  vagin;  après,  j'introduisis  la  sonde  :  elle  entrait  de  16  centimètres  éam 
l'utiTus.  Le  fœtus,  âgé  de  (j  uatre  mois,  était  sorti  en  état  de  ramollissemeat 
Après  l'introduction  de  la  sonde,  répétée  plusieui*s  fois,  la  matrice  fut  redresMC 
et  diminuée  de  volume. 

Dans  ce  cas,  le  fœtus  succomba  au  moment  où  eut  lieu  la  chute  qui  déter- 
mina la  rétrovei'sion  et  après  la  rétroflexion  ;  mais  il  put  séjourner  dans  l'uténb 
deux  mois  entiers  après  sa  moi1. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  et  quai1. 


SÉANCE   DE   CLOTURE 

Mercredi  28  août,  à  2  heures. 


FIXATION   DU  LIEU  ET  DE   L'ÉPOQUE  DE  LA  RÉUNION  DU   PROCHAIN  CONGRÈS 

MÉDICAL  INTERNATIONAL  : 

MM.  BouiLLAii),  Vidal,  Auzias-Turenne ,  Lombard^  Zaleski,  Pantaleoni,  Pala- 

SCIANO. 

SIXIÈME  QUESTION   DU   PROGRAMME  : 

MM.  SiMuNOT  (de  Paiis).  —  De  racclimatement  des  races  d'Europe  dans  les 
pays  chauds. 
Lombard  (de  Genève).  —  Des  lois  de  la  mortalité  en  Europe  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  influences  atmosphériques. 

LF.CTl  RES  ET   DISCUSSION   SUR   LA   QUATRIÈME  QUESTION   DU   PROGRAMME  : 

nt  r/l.NKUKNCt:  de  l'aLLMENTATION  usitée  dans  les  DIFFÉREiNTS  PAYS  SUR   LA  PRODUCHON 

DE  CERTAINES  MAr^DIES. 

MM.  BiLLoD  (de  Saintc-(ieinines).  —  Étude  sur  l'action  pathogénique  respective 
de  l'alimentation  exclusive  et  de  l'alimentation  nuisible  sur  la  pel- 
lagre. 
Behtkt  (de  Cercoux).  —  De  la  pellagre  sporadique. 
Si)i\BErs  (d'Aire).  —  Étiologie  de  la  pellagre. 

Discussion  : 

MM.  Boucm.T  (Paris).  —   Demaria  (Turin).  —  Hingstun  (Canada).  —  Marcovitz 
(Bucharest). 

Carox  (Paris).  —  De  l'alimentation  chez  les  enfants. 
Dropsy  (Cracovie).  —  De  l'électrisation  généi'alisée. 

LECTrRES  SUR   LA   SEPTIÈME  QUESTION   DU   PROGRAMME  : 

in. s  i:.NT(jzoAmh>  kt  des  entophytes  uui  peuvent  se  développer  chez  l'homme. 

MM.   Wredex  (Saint-Pétersbourg).    —  Sur  une   nouvelle   forme  de  maladie 
d'oreilles  [Myvomynngitis  seu  Myriiujomycosis  aspetyiUina)  produite  par  le 
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ppemetil   de  deux  nuiivellc»  l'spëccs  de  clianipignouf-  |Mn 
...lillus  fiariis  ut  AspcTT/illtix  nyjrktinnj  dans  lu  tissu  de  ta  mcnibn»  | 
paii. 
n).  —  Du  l'iiinuuiicQ  des  urjpUigamcs  ^ur  lo  dévcloppeiiMAl  i 


Proportion  de  M.  Uemu  Fath. 


hvcUiiuUiitii  du  ]inx  dût 
Fenajid). 


.■  à  M.  lu  |iiu[oBM.-iii'   KuLtuuM.  (de 


H.  itoDiLLAUf.  —  IMficuur>'  de  d<'>luru. 

Proccs-ïcrbiil  de  la  sùaiicf  |iur  M.  le  docteur  iJtsNyc,  Sctlelali-c  du  liinitre*. 
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SIXIÈME  SÉANCE  DE  JOUR. 

Président M.  Bouillaud. 

Vke-prcsvlcnts MM.  Palasciano  et  Tcissicr. 

Scrrctaire  de  la  séance.  .     M.  Desnos. 


Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  cinquième  sëanee  de 
jour  (séance  du  lundi  26  août),  M.  le  président  rappelle  à  rassemblée  que  le  vœu 
a  été  formulé  (ju* avant  sa  séparation,  elle  fixe  et  Tannée  et  le  pays  où  devra  se 
tenir  le  prochain  (Congrès  médical  international. 

Dans  une  courte  discussion  oii  plusieurs  nations,  par  la  bouche  de  leurs  repré- 
sentants, se  disputent  Thonneur  d'offrir  l'hospitalité  à  leurs  confrères  des  deux 
hémisphères,  M.  Vidal  propose  la  ville,  quelle  qu'elle  soit,  où  aura  lieu  la  pro- 
chaine exposition  universelle. 

M.  Auaelcui-Tarciiiie  demande  que  le  prochain  Congrès  se  tienne  en  Belgique. 

M.  Lombard,  au  nom  de  ses  concitoyens,  exprime  combien  la  ville  de  Genève 
ressentirait  vivement  l'honneur  de  voir  se  réunir  dans  son  sein  le  Congrès  mé- 
dical international. 

MM.  Pantaieonl  et  Pulasclano  proposent  Tltalie.  Quelle  que  soit  la  ville 
où  se  réunira  le  Congrès,  dit  M.  Pala«elaao,  que  ce  soit  à  Rome  ou  à  Florence, 
ce  dont  la  Providence  et  les  événements  décideront,  tous  les  médecins  qui  nous 
icronl  riionncur  d'y  assister  peuvent  se  tenir  pour  assurés  que  l'Italie  les  accueil- 
lera coninie  des  IVères. 

L'Italie  est  désignée  comme  le  pays  où  se  tiendra  le  prochain  Congrès  médical 
international,  «la  seconde  olympiade  médicale», Suivant  l'expression  de  iM.BmUl- 
lattd  ;  et  les  applaudissements  de  l'assemblée  couvrent  la  voix  du  président, 
lui'S(]u'il  se  lève  en  répétant  :  Itaiiam!  Italiam  !  ce  cri  des  Troyens,  qui  sera  tou- 
jours aussi  le  cri  de  la  France. 

L'année  1869  est  adoptée  a  l'unanimité  peut*  la  réunion  du  second  Congrès. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  sixième  question  du#programme 
ainï?i  connue  : 

D£  l/ ACCLIMATEMENT  DES  RACES  d'eUROPE  DANS  LES  PAYS  QIAUDS. 
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BE  li'ACClilMATBIlKflIT  DEM  BA€Eli  EUBOPABJVNB^ 

DAMS  liEfi  PAYS  CHAVDS 

PAR     M.     LE    DOCTEUR     SIMONOT     (DE     PARIS). 


Messie  11  ri». 

Il  suftii  (le  jeter  les  yeux  sur  les  travaux  de  Uuudiu,  Twilliiig,  Mac-TuUucb, 
Ranioii  de  la  Sagi-a^  Thévenot,  Dutroulau,  Michel  Lévy^  Sigaud,  Blartin  cl  Foley, 
Aubert-Ruche^  Perriei;,  et  tant  d'autres  dont  les  noms  m'échappent  en  ce 
niumcnt^  pour  se  convaincre  que  bien  souvent  déjà  racdimatcuient  des  Europëeift 
dans  les  pays  chauds  a  été  le  sujet  de  sérieuses  études  ;  mais»  il  faut  le  reooo- 
naitre»  jamais  cette  importante  question  n'a  été  olfertc  à  un  débat  scientifique 
dans  des  ternies  aussi  précis  que  ceux  adoptés  pai*  notre  questionnaire. 

En  effet,  messieurs,  en  mettant  hors  de  cause  tous  les  faits  qui  résultent  dn 
ci*oisement  des  races,  la  discussion  se  trouve  assurée  contre  ce  désastrcu\  esprit 
de  confusion  qui  attribue  à  racclimatenient  les  elVets  du  croisement  avec  aotut 
de  facilité  et  aussi  peu  de  raison  qu'il  gratitie  la  consanguinité  des  méfaits  de 
l'atavisme.  Kn  outre,  cette  déclaration  formelle  que  l'acclimatement  dans  k» 
pays  chauds  n'est  acquis  au.v  races  européennes  qu'à  la  condition  de  pouToir  s'; 
maintenir  d'une  manière  durable  par  leur  propre  sang  et  de  subvenir  à  leur 
subsistance  par  leui's  propres  forces,  écaiie  encore  de  la  discussion  une  foule 
d'éléments  de  coutrovei*se. 

Pour  ma  part.  Je  sais  d'autant  phis  ^ré  à  notre  questionnaire  de  cette  préci>ii>a 
absohie,  qu'elle  vient  à  l'appui  d'une  opinion  que  j'émettais  naguère  à  laSucicté 
d'anthropologie  ei  (pie  je  dois  rcprothiire  aujourd'hui  |N)ur  me  bien  faire  com- 
prendre. 

Lors<iu'uno  nue  peut  anirnier  son  acdiiuatenient  dans  un  lieu  par  l'énergie  di 
>a  reproduction  et  de  son  travail,  il  est  tnut  naturel  d'admettre  qu'au  préalalik 
les  individualités  de  cette  même  race  ont  pu  assurer  la  validité  de  leur  evi^teiice 
dans  ce  luèiiH^  lieu;  on  peut  incnie  dire  «lue  cela  est  une  incontestable  ^éritt-. 
Mais  il  non  est  pas  de  même  de  la  réciproque,  et  de  ce  que  les  individualité? 
d'une  nu'^ine  race  ont  pu  se  maintenir  dans  un  lieu,  il  n'en  résulte  pas  nécessai- 
rement «jue  cette  même  race  justiliera  ultérieurement,  par  sa  repiinluction  l'î 
son  travail,  son  acclimatement  dans  ce  même  lieu. 

Il  >  a  donc  là  d(Mi\  faits  bien  distincts,  «pi'il  serait  parfaitement  ilb»^ique  de 
confoiulre  sous  une  même  dénomination.  Pour  cette  raison,  j'appelle  acclimata- 
tion l'accominodation  <les  êtres  ^ivants,  végétaux  et  animaux,  à  un  lieu  autre 
que  celui  dévolu  par  la  nature  à  leur  naissiuice,  et  acclimatement  les  cflets  |H»sitir> 
de  cette  accommodation,  aloi*s  (pi'elle  est  accomplie.  On  peut  m'objecter,  je  le 
sais,  qiuî  je  me  mets  en  désaccord  avec  l'usage  en  appelant  acclimatement  ce 
qui  a  déjà  été  appelé  naturalisation;  mais  ce  mot  a  une  acception  |>olitique  dont 
il  est  plus  qu'inutile  de  le  détourner.  On  peut  aussi  m'opposer  le  mot  d'indigo- 
nis<ition  dont  mon  honorable  collègue  M.  Lero>  de  Méricouil  est  le  parrain.  Ce 
mot^  je  l'accepterais  volontiers,  s'il  u'evposait  à  croire  qu'une  race  exotique  et 
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une  race  indigène  peuvent  être  ramenées  a  une  même  unité  (mu*  les  inliuences 
de  milieux  ;  source  d'erreur  qu'il  faut  éviter  avec  soin,  car  si  rexpériom'c  nous 
a  démontré  (]ue  ces  influences  pouvaient  motlifier  la  forme,  elle  nous  a  aussi 
démontré  qu'elles  ne  pouvaient  la  modifier  que  dans  le  sens  de  son  type  fonda- 
mental^ et  nous  n'avons  encore  aucune  preuve  scientitlque  qu'elles  aient  pu 
o[>érer  une  transmutation  réelle  des  races. 

t.a  nécessité  de  cette  distinction  va  ressortir  d'une  manière  évidente  de  l'étude 
<les  pays  chauds,  qui,  eu  même  temps,  nous  apprendra  que  l'acclimatation  peut 
être  spontanée  on  ce  sens  que  les  aptitudes  organiques  seront  à  elles  seules  suf- 
fisantes à  la  produire,  mais  que  souvent  aussi  il  faut  suppléer  à  leur  insuffisance 
par  une  modification  de  l'état  habituel  des  lieux,  et  qu'alors  l'acclimatation  doit 
être  acquise. 

Sous  le  titre  de  pays  chauds,  on  comprend  généi'alcment  toutes  les  localités, 
lies  ou  continents,  situées  entre  le  30^  de^a'é  de  latitude  nord  et  le  30*  déparé  de 
latitude  sud.  Cette  dénomination,  encore  admissible  comme  teraie  générique 
|)our  désigner  les  lieux  où  la  température  conserve  en  tout  temps  une  moyenne 
élevée,  n'est  plus  acceptable  loi*squ'il  s'agit  de  l'acclimatation  et  de  racclimatc- 
iiieiit.  A  ce  point  de  vue,  toute  désignation  collective  conduit  à  rerreur  :  chaque 
lieu  doit  être  étudié  dans  son  individualité,  afin  de  bien  spécifier  l'état,  la  con- 
stitution qui  rossoil  des  détails  et  de  l'ensemble  des  conditions  telluroatmos- 
phéiiques,  et  qu'aujourd'hui  la  science  appelle  milieu.  En  réunissant  alors  par 
un  tracé  linéaire  les  milieux  similaires,  il  sera  facUe  de  se  convaincre  que  les 
lignes  isomésotériqucs,  bien  plus  encore  que  les  lignes  isoclimatériques  et  iso- 
thermes, jadis  établies,  s'écartent  du  parallélisme  des  latitudes.  On  pourra  en 
outre  constater  (]u'iine  même  région,  même  dans  un  espace  restreint,  peut  être 
travei-séc  par  plusieui-s  lignes  isomésotériqucs,  en  raison  des  difTérenceM  d'alti- 
tude et  (les  distances  du  bord  de  la  mer. 

On  a  actuellement  une  connaissance  assez  exacte  des  milieux  pour  se  per- 
mettre de  relier  par  une  même  ligne  Java,  Sumatra,  les  provinces  de  Bombay  et 
du  Bengale,  Mayotte,  Nossi-Ré,  Sainte-Marie,  le  littoral  de  MadagaKar,  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  les  (iuyanes,  le  littoral  des  Antilles  et  les  côtes  est  et  oucut 
du  Mexique.  On  peut  de  même,  par  une  autre  ligne,  réunir  la  majeure  partie  de 
la  supeiiicie  des  iles  Seychelles,  la  Réunion  et  Maurice,  les  hauteurs  do  .Mada- 
gascar, les  plaines  de  la  Plata,  les  hauteurs  du  Brésil,  du  Mexique  et  des  Antilles, 
Taïti  et  la  Nouvelle-Calédonie. 

Voici  deux  groupes  de  milieux  a.ssurénient  bien  imparfaits,  bien  incompletii  ; 
ils  sont  suffisants  cependant  fiour  enseigner,  d'une  part,  que  des  milieux 
peuvent  ne  pas  être  semblables,  alors  même  que  leurs  situations  et  leurs  condl* 
tions  atmosphériques  permettent  de  les  inscrire  au  catalogue  des  payschaudn; 
ut,  d'autre  f>art,  que  s'il  existe  sous  des  latitudes  différentes  des  milieux  sfmi- 
laire<,  on  rencontre  aussi  des  milieux  diff'érents  sous  une  même  latitude.  Si 
maintenant  on  se  demande  à  quoi  tiennent  ces  similitudes  et  ces  différencei,  on 
i-ei'onnaiti*a  qu'elles  relèvent  des  infiuences  telluriques,  et  qu'elles  ont  pour  eii- 
tériuni  ri'visteiK-e  nu  la  non-existence  du  miasme  paludéen. 

U  Serait  donc  d'une  extrême  importance  que  des  observations  Sf^vèreinant 
recueillie^  permissent  d'établir  un  tableau  où,  les  cinq  grandes  dlvisioiis  idéogra- 
phiques du  L'iiibe  étant  indiquées  par  une  courbe  diversement  teintée,  let  mi- 
lieux  paludi'eii>  apfiartenant  à  chacune  d'elles  Hfralent  Inscrits  à  rintefVêetkNi 
Je  deux  tntt«.  indiquant  :  l'un,  vertical ,  àsrin  extrémiti^  Mipérieure  le*  latftode. 
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longitude,  altitude  cl  distance  de  la  mer  ;  à  son  extrémité  inférieure,  1' 
desmoycnnesioéléorolo^ques;  l'autre,  tiorizontal, adroite, la  nature deei 
vents;  fi  gauche,  la  proportion  àe  la  mortalité  et  les  provenances 


i;»  iiiTiiii'ltiiiit  ii'iTiil.ni><i'r  iriiii  si'iil  fiiiip  il'ii'il  la  l't'pai'lilion  du  niûiMix 
IwIliiIOi'ii  d^iijs  les  riiii)  pai'lii!>  ilti  iiiiiridi-,  s;i  i-iiiTolatimi  aM!t:  la  (xisitiiH)  j^ài^ti- 
pliii|iii'  .-A  l.i  iiu'li-omlii^ii.'  <li'->  Ikiiv,  k  rliiirri'  de  iiiurliUilô  iiu'il  intii.iM- jti 
dilVi-ri'iitcs  irtics  ciiKiiii'i'am's,  un  iiaicil  liilileaii  deviemli-att  bien  icrtaiiiciiiiu 
un  di-^  ;;iiidi's  Us  plussûi-s  lit!  rii<:L'liiiialatiun. 

Il  di'utiiulivnijt,  par  cvi'iiiiili',  <|Ui'  les  Iciriiins  iiiipnliidi-s  s.inl  muitis  uiulti- 
pli>'K  .'t  im.iiis  Oi,'mlii-=  .Lins  lliOiiiispli.-iii  hi.I  et  lo..-aFi  l'acin.iiie  .[iie  dut- 
riu-Mii'<|>lii'n'  rxiid  il  rAllatitiipio.  <!  justirieniit  ainsi  rupinion  dôjâ  t-iiiisc  pit 
lliiiidiii,  i|iu'  les  l'IiilVn's  At-  h  >t;iliplii|iii'  avaii'iil  arncrii'  A  di'i'lari'i-  ijuk  les  [m;- 
l'Iiniiil-.  ili>  l'li>''iiil--|ilu'iv  sud  rl<iii'Lil  iiitiiti.-<  iiiciiril'icrs  giour  ]{•'  llunipoeiis  qui- 

Il  ili-ciuitiln-iiiil  l'iiniii-  <|ui'  la  linuc  i]m'  je  \ieiis  d'altaiidimner  sur  les  ri>at;t  ■ 
nn'\i.aui-.  p.ul  riii^is-i'f  Iimimu.  Iiiiiuliic  lt~  limili's  de  la  ïone  torride.  tra\er-T 
les  [.Liitii-  de  l:i  Mitiilj.i.  !e  drila  ilu  Nil.  péuilr.r  en  Kui'.ipc  j.iir  la  IK.hroudilw 
et  le-,  lli,ll■ai^  hmliiis.  et  n'iii.iuter  en  S.il.if;iie  par  li-  'iV  di'Kré  de  Ulilude  n.-rJ. 
duii,  il  \  a  il  peine  un  demi-sièile,  .die  anrail  pu  velonrner  ii  l'iVi-an  |>ar  li-' 
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marais  do  l'Aunis  avant  qu'une  intelligente  irrigation  les  ait  assainis  en  les 
fertilisant.  En  rapprochant  alors  les  dernières  stations  de  cet  itinéraire  des  pre- 
mières, et  en  inteiTogeant  les  faits,  on  arrive  tout  naturellement  à  cette  conclu- 
«ion  :  les  races  européennes  sont  d'autant  plus  compromises  dans  les  pays 
chauds  011  l'activité  du  miasme  paludéen  est  multipliée  par  l'intensité  de  la 
tempémture,  que,  dans  les  zones  tempén^es  et  même  en  Europe,  elles  ne  jouis** 
sent  jamais  de  rinimuiiité  palustre  dont  les  races  nègres  de  l'Afrique  sont  si  lar^ 
jjement  douées  en  tous  lieux. 

A  défaut  de  l'immunité,  on  a  quelquefois  essayé  d'invoquer  Fassuétude,  que 
le  professeur  Fonssagrives  a  si  élégamment  appelée  le  mithridatisme  paludéen. 
Si  cette  opinion,  timidement  défendue  par  quelques  rares  partisans,  peut  grouper 
en  sa  faveur  un  petit  nombre  de  faits  exceptionnels,  elle  est  largement  dé- 
mentie par  l'inutilité  de  ces  étapes  graduées  et  successives  que  le  gouvernement 
anglais  avait  tentées  pour  prénmnir  les  troupes  qu'il  envoyait  dans  l'inde,  et  aux- 
quelles il  a  du  renoncer.  Elle  l'est  plus  encore  par  la  coïncidence  bien  avérée 
aujourd'hui  de  l'accroissement  de  la  mortalité  des  garnisons  coloniales  avec  la 
durée  de  leur  séjour. 

Il  faut  donc  accepter  et  proclamer  à  haute  voix  que  partout  oii  le  miasme 
paludéen  existe,  il  crée  un  état  endémique  incompatible  avec  les  aptitudes  orga- 
niques des  races  européennes,  qui  se  trouvent  alors  placées  en  pn?sence  de  ce 
dilemme  :  anéantir  l'impaludation,  ou  être  anéanties  par  elle.  Triste  dilemme 
({ui,  en  leur  refusant  une  acclimatation  spontanée,  ne  leur  laisse  entrevoir 
raccliinatation  acquise  qu'au  travers  d'immenses  sacrifices  de  temps^  d'argent, 
et  d'existences,  sans  lesquels  leur  acclimatation  restera  h  tout  jamais  une  illu- 
sion chiniéricjue. 

Fort  heureusement,  messieurs,  tous  les  pays  chauds  ne  sont  pas  infestés  par  le 
miasme  paludéen.  A  cAté  de  ces  cimetières  où,  depuis  plusieui's  siècles^  les  na- 
tionalités anglaise,  danoise,  hollandaise^  f^nçaise^  espagnole  et  portugaise  enfouis- 
sent avec  tant  de  pei'sévérance  des  millions  d'hommes  .sacrifiés  à  leurs  intéi'^ts 
commerciaux  et  politi({ues,  il  existe  des  milieux  plus  salubres,  dont  j'ai  tout  i\ 
l'heure  cité  quelques  exemples,  et  pour  lesquels  je  solliciterai  un  tableau  ana- 
logue h  celui  que  je  viens  de  réclamer  pour  les  milieux  palustres,  afin  do  bien 
établir  la  valeur  respective  de  chacun. 

Ici  les  races  européennes  ne  vont  plus  se  heurter  à  ces  endémies  brutales  qui 
nivellent  toutes  les  constitutions,  tous  les  tempéraments  et  circonscrivent  la 
pathologie  dans  un  cercle  étroit,  dont  l'intermittence  fébrile  sous  toutes  ses 
formes,  sinjples  ou  pernicieuses,  est  le  centre  autour  duquel  rayonnent  la  dysen- 
terie, l'hépatite  et  la  colique  sèche.  On  voit  au  contraire  les  constitutions,  les 
tempéraments  reprendre  leurs  droits,  la  pathologie  revenir  à  ce  caractèi*e  d'in- 
dividualité qu'elle  possède  en  Europe  ;  et,  si  par  hasard,  une  épidémie  vient 
gi  r>ssir  le  chiffre  de  la  mortalité,  elle  n'est  alors  que  le  fait  accidentel  que  nous 
l'etrouvons  en  tous  heux,  surtout  aujourd'hui  que  la  vapeur,  en  multipliant  la 
rapidité  dcîs  voyages  et  le  nombre  des  voyageurs,  tend  à  établir  une  sorte  de 
cosmopolitisme  i)athologique.  Aussi,  au  lieu  de  ces  chiffres  mortuaires  dont  la 
désastreuse  proportion  s'élève,  par  exemple,  pour  les  Anglais  à  48,5  pour  100, 
à  Siena-Leone ;  h  66,8  pour  100,  au  cap  Coast,  et  oscille  pour  les  Français, 
entre  10  et  50  pour  100  dans  leurs  établissements  du  Sénégal,  de  la  Côte-d'O 
et  du*  Ciaboii,  on  ne  constate  plus  qu'une  mortalité  analogue  et  parfois  tp* 
inférieure  h  celle  des  provenances  européennes. 
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n  ne  budrait  pas  croire,  cependant,  que  racclÂmalatkm 
derniers  milieux  n'ait  pas  à  tenir  compte  de  réiéralioa  de  temptetaselde 
ses  coïncidences  atmosphériques,  qui  dépendent  au  moinf  aatani»  il  m 
de  Torientation  des  lieux  que  de  leur  latitude;  mais  en  l'ahiencn  ém 
paludéen»  ce  n'est  pas  là  un  <^lacle  insurmontable,  il  est  ai^oiinl'kvi  i 
riété  publique  qu'à  la  mer,  l'état  sanitaire  des  équipages,  Uen 
confinés  dans  un  espace  resti*ëint,  se  maintient  dans  un  état 
sous  les  latitudes  ëquatoriales,  et  qu'on  ne  voit  surgir  les 
^  proche  des  terres»  alors  que  le  navire  pénètre  dans  le  cercle  de  taj 
des  endémies  locales. 

A  cet  égaixl,  je  puis  signaler  un  fait  très-caractéristique  dont  J*al  été  le< 
oculaire. 

Au  mois  de  décembre  18^2,  le  brick-canonnière  la  MaUmbm,  éomlt  le 
mandant,  aujourd'hui  l'amiral  Fleuriot  de  Lang^,  avait,  ce  qu'il  ert 
de  noter,  une  longue  expérience  de  la  c6te  d'Afrique,  perlait  de  Gord 
équipage  de  76  hommes  qui,  depuis  deux  ans  d^»  fidsaient  partie  de  la 
Les  exigences  du  service  obligent  ce  navire  à  séjourner  dans  le  lio 
quinze  jours  après  son  dépari,  infecté  au  point  de  ne  pouvoir  contini 
il  rentrait  en  rade  de  Corée,  ayant  d^jà  jeté  sept  honunes  à  la  mer  et  bI 
plus  asses  d'hommes  valides  pour  eiTectuer  la  manoeuvre  du  moMJlhgp 

Au  mois  de  février  18^3,  dans  la  même  saison  par  conséquent»  Je 
aussi  de  Corée  pour  faire  le  même  voyage  sur  un  brick-canonnière  lemUahl^k 
Vigie.  De  Callinace,  un  peu  au-dessous  de  Sierra-Le<»ie,  on  suivit  laoftie»  wk 
perdre  de  vue  jusqu'au  Cabon,  sept  cent  lieues  de  parcours  environ.  MalgiJ  É 
fréquentes  communications  avec  cette  terre  essentiellement  palustre,  l'inicHb» 
tion  formelle  aux  hommes  des  embarcations  d'y  séjourner  etlapoarfMIté  i'éi^ 
ter  un  mouillage  prolongé  dans  les  fleuves  devant  l'embouchure  dcsqueb  Bom 
passions,  nie  permirent  d'achever  la  campagne  sans  avoir  un  accès  de  fièvre  i 
traiter. 

L'ellet  incontestable  des  températiu*c8  élevées  sur  les  races  européennes  «I 
tout  d'abord  une  exaltation  fonctionnelle  que  ne  tardera  pas  à  remplacer  un  clil 
anémique  dont  la  rapidité  et  l'intensité  de  développement  varieront  aulvanth 
race,  et  seront  d'autant  plus  actives,  qu'elle  proviendra  d'une  région  plusnoiddt 
l'Hurope.  (lotte  anémie  est,  il  ne  faut  jamais  l'oublier,  une  menace  permancelt 
qui  exige  impérieusement  l'usage  journalier  de  certaines  précautions  prophylac- 
tiques qu'on  peut  résumer  comme  il  suit  : 

Maintenir  l'énergie  des  forces  digestives  par  une  alimentation  d'une  tooirilc 
réparatrice,  mais  non  iiTitante. 

Prémunir  les  fonctions  cutanées  contre  les  effets  alternatif  de  l'insolatifli 
diurne  et  de  Thuniidité  nocturne. 

Kntretenir  l'énergie  de  la  contractilitc  organique  par  des  soins  hydrothén- 
piques  réguliei*s. 

Malheureusement,  il  amvc  bien  souvent  qu'au  lieu  de  rencontrer  l'anta^»- 
nisnic  salutaire  do  ces  sages  précautions,  la  caloricité  atmosphérique  trouve  dr 
puissants  auxiliaires  poin*  produire  l'anémie  dans  les  écarts  de  régime,  les  àhm 
alcooliques  et  les  excès  génésit|ucs. 

il  \  a  bien  longtemps  déjà  «lu'Ilippocrate  a  dit  :  a  Animadvertendi  sunt  etian, 
»  quibus  seniol  aut  bis,  et  ((uibus  copiosor  aut  paucior,  aut  per  partes 'cîIni'' 
9  ofl'erendus  est.  Aliquid  autem  tempori,  œtati,  région!  et  consuetudini 
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»  (lendiini.  »  Miilgi'é  celte  vieille  vérité,  qui  dicte  si  clairement  aux  européens 
la  conduite  qu'ils  doivent  tenir  dans  les  pays  chauds,  on  les  voit  journellement, 
les  uns ,  par  bravade  ou  insouciance ,  persister  dans  toutes  leui*s  habitudes 
d'Kurope;  les  autres,  par  peur  ou  conviction  malheureuse,  s'imposer  un  régime 
débilitant  dont  les  immenses  insuccès  de  la  doctrine  de  Broussais  ont  trop  sou- 
vent démontré  l'excessif  danger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dépit  des  erreurs  et  des  fautes  commises,  l'acclimatation 
des  Kin^opéens  dans  certains  pays  chauds  est  aujourd'hui  un  fait  acquis.  Les 
Ks[)agnols  nous  en  fournissent  la  preuve  aux  Canaries,  à  Madère,  au  Paraguay, 
dans  la  Plata,  au  Mexique  et  au  Pérou;  les  Portugais  au  Brésil;  les  Français  h 
l'ile  de  la  Réunion,  à  Talti  et  dans  la  Nouvelle-Calédonie;  les  Anglais  à  l'ile 
Maurice  et  aux  Seychelles;  enfm,  les  Espagnols,  les  Français,  les  Danois  et  les 
Anglais  aux  Antilles. 

De  cette  acclimatation  faut-il  conclure  a  un  acclimatement  définitif?  C'est  là, 
Tnessieiu*s,  une  grave  question  sur  la  solution  de  laquelle  il  est  sage  de  ne  se 
prononcer  qu'avec  une  extrême  piiidencc. 

Sans  doute,  loi*squ'il  s'agira  des  ilcs  Canaries  et  Madère,  dont  les  relations  avec 
l'Europe  sont  pres({ue  journalières  ;  du  Paraguay,  que  Tautocratic  du  dictateur 
Krancia  a  mis  sous  un  séquestre  tel  que,  de  1817  à  la  guerre  actuelle,  toute  com- 
munication avec  le  reste  du  monde  a  été  interrompue  ;  de  la  colonie  allemande  de 
San-Leopoldo,  dans  la  province  brésilienne  de  lUo-4irande  do  Sul,  où  en  quarante- 
trois  ans  120  familles  ont  créé  une  population  essentiellement  agricole  de  120000 
allies,  racclimatenicnt  européen  sera  accepté  sans  conteste.  La  statistique  n'a 
nIoi*s  qu'à  grouper  des  chilVres  pour  dire,  avec  une  parfaite  exactitude,  (|uelles 
ont  été  la  rapidité  de  sa  maiThe  et  les  proporiions  de  son  développement. 

11  >  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  en  sera  de  même  de  l'acclimatement  des 
Fran(:ais  à  Taïli  et  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  à  en  juger  du  moins  par  la 
spontanéité  de  leur  acclimatation  dans  ces  loc^ilités,  qui  nous  olFrent  un  reniar- 
(|ual)le  e\enq)]c  de  marécages  sans  production  du  miasme  paludéen,  aloi*s  même 
<|uo  le  sol  est  fouillé  et  remanié  dans  ses  profondeurs.  Ces  colonies  cependant 
ii*n\{  encore  trop  jeunes  pour  qu'on  puisse  rien  afArmer,  et  il  faut  attendre  que 
les  probabilités  actuelles  aient  subi  le  contrôle  du  temps. 

I/acce|)tation  de  l'acclimatement  espagnol  au  Mexi([ue,  dans  la  Plata  et  au 
Pérou,  de  raccliuiatemeiit  portugais  au  Brésil,  n'offre  pas  cncoi*e  de  sérieuses 
difticultés.  On  peut  même  dire  qu'on  s'entendra  facilement  sur  ce  sujet  le  jour 
où  la  statistique  aura  bien  établi  la  part  qui  revient  aux  croisements  des  Espa- 
gnols et  des  Portugais  avec  les  populations  autochthones. 

L'acclimatement  des  races  européennes  est  au  contraire  très-discuté,  loi^s- 
qu'il  s'agit  de  ces  iles  où  la  colonisation  préleva  sur  les  races  nègres  l'impôt 
d'un  travail  forcé. 

Les  uns,  considérant  que  les  chiffres  de  la  statistique  constatent,  depuis  le 
connuenconient  du  siècle,  une  décroissance  constante  des  populations  créoles, 
affirment  la  nullité  de  l'acclimatement.  Les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre, 
considérant  les  caractères  physiques  des  créoles,  dont  l'habitude  extérieure, 
sans  démentir  leur  origine  européenne,  indique  une  conciliation  entre  leit 
inlluenccs  de  milieux  et  les  influences  d'atavisme  que  viennent  confirmer  des 
immunités  p:itliologi(]ues  incontestables,  admettent,  sinon  un  accliniatemeat 
parfait,  au  moins  un  acclimatement  à  son  début. 

(]es  deux  opinions,  si  contradictoires  qu'elles  soient,  ont  pour  liase  des  faits 
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agilement  rni»,  et  toute  dineniiaii  eAt  eetié  depuis  longleiiipe»  M  k 
avait  eu  la  ngesM  d'iioler  dent  iee  reierët  miiiiëriqiiet  k  Miiml  «1  ka 
allonoimaires  de  ces  Iles  de  leurs  parties  élerées  et  fekaalqiiaa»  «1  é*i 
aux  ennéitlwis  soeiales  et  polUkines  tovte  rimporlanee  qv'elka  aaMfeéHL 

Personne  asiurément  ne  met  en  doute  kdécnisaanee  deapepukikBaerfiki^ 
mais  quelle  est  la  cause  de  cette  décroissance?  Esl-oe  nn 
forces  reproductrices?  Endemment  non»  et  il  suffit  de  jeter  ka 
tunilles  créoles  pour  se  couTaincre  que  h  moyenne  des  enfuis  y  est 
sidéraUe  qu'en  France,  par  exemple.  Ce  fidt,  Ramon  de  k  Sagm  l'a 
établi  par  des  cbiillres  dans  ses  études  statistiques  de  k  Haiane,  et 
eonflmié  par  une  kttre  adressée  à  M.  d'ATOiac,  an  moment  oè  Je  dttndrii 
cette  opinion  k  k  Société  d'anthropdogie.  Est-ce  un  afklhUssemenl  IntrilertnsU 
Non  encore;  car  les  créoles  ont  prouvé  qu'ils  pouvaient  oeenpor  ka 
libérales,  médecine  ou  barreau,  et  remplir  les  fonctions  Jndklaireat 
tives  et  militaires  avec  le  même  succès  que  les  Européens. 

La  véritable  cause  de  cette  décroisnnce,  messieurs,  c'est  k  miiie  qnl 
par  k  lutte  qu'imposa  à  l'industrie  agricole  la  concurrence  écfiaanla»  M  iss 
cafés  continenUux  du  Brésil  et  de  k  côte  d'Afrique,  k  des  sucres  mëliopriliiÉBi^ 
et  que  vînt  compléter  l'émancipation  qui,  en  eflliçant  une  dea  henlai  éê  U 
civilisation  moderne»  supprima  d'un  seul  coup  toutes  les  ftvcea  vlwa  à 

Les  créoles  se  trouvèrent  alors  dans  la  position  de  notre  andenno 
le  Jour  où  les  bras  qu'elle  tenait  sous  sa  dépendance  lui  firent  défkut, 
différence  cependant  que  ces  bras  étaient  alliés  à  une  InteOigenee  qui 
prenait  k  nécessité  du  travail  et  n'aspirait  qu'au  droit  si  légitimé  d'en  bdnéâciBr^ 
tandis  que  le  nègre  ne  vit  dans  l'émancipation'  qu'une  magnifique  occnslBn  de 
servir  son  insatiable  passion  pour  un  qnlétisme  insouciant.  Les  conséquences 
do  cette  position  furent  ri^niipration  progressive,  et  c'était  là  un  résultat  flitsi; 
car  rintt^rêt  privé,  vaincu  par  l'intërôt  général,  ne  pouvait  du  soir  aulendemaia 
improriser  le  travail,  fniriout  en  face  d'ennemis  aussi  puissants  que  le  miasme 
paludéen  et  la  pauvreté. 

Ici  je  m'arrête,  inessieui's,  avec  la  conviction  d'en  avoir  asscx  dit  pour  proro- 
qucr  dans  un  iniliou  scientillquc  aussi  compétent  une  discussion  fhictuense,  H 
je  termine  par  ces  conclusions  : 

Dans  tous  les  paNs  chauds  oii  le  miasme  paludéen  existe,  l'acclimatetîon  d«s 
races  européennes,  et  à  plus  foric  raison  leur  acclimatement,  sont  et  seront 
nuls  tant  que  ce  miasme  n'aura  pas  été  anéanti  d'une  manière  absolue. 

Dans  tous  les  pa>s  chauds  oU  le  miasme  paludéen  n'existe  pas,  l'acclimaktieB 
des  races  oiiropécnnes  est  ()ossiblo,  et  en  raison  directe  de  la  similitude  de* 
milieux  de  provenance  et  do  colonisation,  ^uant  à  leur  acclimatement.  Il  peut 
ne  réaliser  ù  la  condition  d'ohéir  :i  cette  l)\giènc  des  lieux  et  des  personnes  dont 
nous  devons  pariout  et  toujours  publier  les  nécessités  et  les  effets,  au  risque 
mcme  d'ctre  on  désaccord  avec  l'ambition  d'un  souverain,  la  volonté  d'un 
ministre  ou  les  exigences  Uiluiinistratives. 

//iV  est  htrm,  messieurs,  (;ar  si  jamais  question  a  n^érité  le  nom  d'Intenuitio- 
nalo,  cVst  assurément  colle  do  la  consonation  do  la  vie  humaine  en  tous  lieux, 
surtout  aujotn-d'hui  quo  l'intolligonco  dos  hommes  court  api-ès  un  cosmopolitisnie 
que  démontent  si  souvent  leurs  forces  physiques. 
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DEN    liOlS    DE    I«A    MOBTAIilTÉ    E!V    EVROPB 

DANS  liElTIM  RAPPORTS 
AVEC  TiES  IMFIiUEIVCES  ATMOSPHÉBIflCES 

PAR  M.    LE  DOCTEUR   U«  C.  LOMBARD  (DS  GENÈVE). 


Messieurs  et  très-honorés  confrères, 

Je  viens  réclamer  quelques  instants  do  TOtrc  bienvcillanto  attention  sur  un 
suj(*t  qui  peut,  ajuste  titre,  être  désigne  commo  internationnl,  puisqu'il  s'agit  des 
lois  qui  régissent  la  répartition  de  la  mortalité  dans  la  plupart  des  pays  euro- 
péens, suiiout  en  ce  qui  regarde  le  rôle  des  influences  atmosphériques. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  réuni  de  nombreux  documents  destinés  à  reconnaître 
f  pielle  est  la  pail  du  climat  et  des  modifications  de  l'atmosphère  dans  le  maintien 
de  la  santé  ou  le  développement  de  la  maladie.  11  m'a  semblé  que  les  variations 
mensuelles  et  trimestrielles  de  la  moiialité  pouvaient  élucider  celle  recherche 
et  lui  donner  une  base  vraiment  scientidque.  Mais  avant  de  passer  en  revue  les 
résultats  aux({uels  je  suis  arrivé  après  de  longues  années  d'étude^  je  dois  vous 
l'aire  conuaitre  les  faits  <{ui  ont  servi  de  base  à  mes  recherches,  les  sources 
auxquelles  j'ai  puisé  mes  informations  et  la  méthode  que  j'ai  employée. 

§  I.  —  Baw  de  cm  recherches. 

L'élément  statistique  qui  est  à  la  base  de  ce  travail,  c'est  l'époque  des  décès. 
Or,  comme  dans  tous  les  pays  civilisés  l'époque  de  la  mort  est  un  fait  d'importance 
majcun^  (jui  entraîne  des  conséquences  légales  du  premier  ordre,  il  est  évident 
i\u\m  ibndant  mon  travail  sur  la  répai*tition  des  décès  dans  les  difféi'ents  mois 
de  l'année,  il  s'appuie  sur  une  base  assez  solide  pour  ùire  complètement  à  l'abri 
des  reproches  d'hiexactitude  que  Von  fait  quelquefois  aux  documents  statistiques, 

■ 

§  II.  —  Sources  auxquelles  j'ai  puisé  pour  ce  tnrafl. 

Trois  sortes  de  documents  ont  été  utilisés  pour  les  rechercha 
tiques  onicielles;  2"  les  ouvrages  généraux  sur  la  statistique  ta 
pins  spéciaux  sin*  la  topographie  de  quelques  tUIcs  ou  hSglâtii  J  ^ 
dances  particulières. 

f.a  plnpai't  dos  gouvernements  européens  ont  publié  de  WÉ^ 
le  inouvemont  de  la  population  dans  ses  trois  éléments,  des 
saïu-es  et  ih'^  décès.  Les  uns,  comme  mon  pays  natal,  la  pelni 
et  le  royaume  de  Suède,  ont  des  registres  mortuaires  qui  TettUi 
denv  siècles  en  arrière.  Chez  d'autres,  c'est  le  plus  gFahd 
ment?  statistiques  n'ont  pas  plus  de  vingt-cinq  à  trentli 
Knfin.  quel<{ues  autres  États  ne  sont  entrés  que  tout  dei 
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Toie  ;  aussi  leurs  traTiux  ne  pennettent  pas  de  les  comparer  atae  eux- 
leurs  résultats  sont-ils  tocëment  incomplets. 

La  seconde  source  d'informations  se  trouve  dans  les  oun«ges  gëaénHS  nr  k 
géographie  et  la  statistique  médicales,  teb  que  ceux  da  Boudin»  dtt  Wii|paii  (1) 
et  d'Oesterlen (2);  ou  dans  les  travaux  des  Sociétés  de  statiatiqna 
d'Angleterre,  de  France  et  de  Suisse,  ou  dans  les  rechercbes  de  qoelfaes 
bien  connus  du  public  médical,  comme  M.  le  docteur  Berg,  de 
docteur  Farr,  de  Londres;  le  professeur  Quctclet,  de  Bruxdles»  et  Vi 
M.  A.  Legoyt,'  de  Paris,  et  tant  d'autres  que  je  ne  puis  nommer  IcL 
topogn^[)hies  médicales  ont  été  pour  moi  une  précieuse  source  d'i 
soit  qu'elles  réunissent  les  documents  relatifs  à  plusieurs  villes» 
du  docteur  Vacher,  ou  qu'elles  se  bornent  à  enregistrer  les  Ikiis  reletifc  à 
seule  région  ou  à  une  seule  ville,  et  qui  sont  si  nombreuses,  que  je  dois 
à  les  désigner. 

Le  troisième  ordre  de  faits  m'a  été  communiqué  par  de  nombreiu 
dants,  qui  ont  bien  voulu  répondre  à  mes  questions,  et  combler  aiiiil  le  MÊdà 
des  documents  imprimés,  en  me  communiquant,  pour  on  giend  neiibra  de 
localités  importantes,  le  résumé  mensuel  des  décès  pendant  un  eertalB  Malse 
d'années.  Je  prie  tous  ces  correspondants  officiels  ou  offideux  de  reeenh  k 
témoignage  bien  nncère  de  nui  reconnaissance  pour  leur  bienvelllul  eonennL 

I  iU.—Métboda  que  j'ai  suivie  poor  M  travail. 

Muni  de  tous  ces  documents,  j'ai  pu  fornier  des  taUeaux  ofa  les  déeèa  ont  4Êé 
étudiés  dans  leur  répartition  mensuelle,  et  autant  que  possible  en  prennl  k 
moyenne  d'un  certain  nombre  d'années;  ensuite,  et  afin  d'obtenir  des  chMtas 

comparables  entre  eux,  les  mois  ont  été  rendus  égaux  et  portés  à  iremêe  H  m 
jours.  En  outre,  lu  mortalité  de  cliaque  période  mensuelle  a  été  ramenée  i 
mille  (léc^s,  ce  qui  fomie  douze  mille  décès  annuelSy  chiflre  adopté  dans  la  phipait 
des  statistiques  modernes. 

Ces  opérations  préliminaires  étant  accomplies,  j'ai  obtenu  des  chifhres  compa- 
rables entre  eux,  et  j'ai  pu  dès  lors  les  étudier  isolément,  pour  connaître  k 
nature  et  l'étendue  des  influences  atmosphériques  sur  la  mortalité,  et  les  grouper 
d'après  les  saisons  asti'onomiques  ou  suivant  leur  analogie  thermomëtrique. 
fonnaiit  ainsi  les  quatre  saisons  :  l'hiver,  avec  décembre,  janvier  et  février;  le 
printemps,  avec  mars,  avril  et  mai  ;  l'été,  avec  juin,  juillet  et  août,  et  Tau- 
tourne,  avec  septembre,  octobre  et  novembre. 

Cette  combinaison  m'a  paru  préférable  h  celle  qu'ont  adoptée  l'Angleterre  rt 
la  Prusse,  et  qui  consiste  à  compter  les  quatre  trimestres  rangés  dans  l'ofdrp 
chronologique^  connnen(;ant  avec  janvier,  février  et  mars,  pour  former  le  pre- 
mier trimestre,  les  trois  autres  se  suivant  dans  le  même  ordre. 

Les  mois  ont  aussi  été  groupés  en  deux  périodes  caractérisées  par  l'analogie 
de  leur  température  ;  les  quatre  mois  froids,  coumien^'ant  avec  décembre  et  finis- 
sant avec  mars,  et  les  ^/natre  mois  chauds,  connuençant  avec  juin  et  finissant  avec 
septembre. 

Mais,  afin  de  rendre  plus  évidents  les  résultats  {généraux  de  ces  longs  et  roinu- 

(1)  A//f/nnhnf!  lievolkerufigs  StntiHik^  2  vol.  Leipcig,  1859-1861. 

(2)  HumlLuch  der  m^lintn*(h^n  Stnti^tiU,  Tubingeii,  1865. 
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ticux  calculs^  j'ai  conslriiit  deux  cartes  d'Europe  d'après  la  indthodc  employée 
par  les  savants  :  celle  des  teintes  destinées  à  exprimer  la  diversité  des  résultats. 

(belles  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  du  Congrès  ont  été  coloriées 
en  quatre  teintes  <|ui  représentent  l'époque  de  la  plus  forte  et  de  la  plus  faible 
mortalité  pendant  les  (fuatre  saisons  astronomiques.  La  teinte  hletie  correspond 
il  l'hiver,  la  ttiintf^  rertti  au  i)rintenips,  la  tdnte  linktte  h  l'été  et  la  teinte  brune  à 
l'automne. 

Ainsi  donc,  si  nous  consultons  la  carte  de  la  mortalité,  nous  y  voyons  les  sai- 
sons les  plus  nieuilrières  coloriées  en  bleu,  suivant  que  le  plus  grand  nombre  ' 
des  décès  tombe  sur  l'hiver,  en  vert  sur  le  printemps,  en  violet  sur  l'été  et  en 
brun  sur  l'automne. 

Par  contre,  dans  la  tarte  de  la  mWnité,  les  mi^mes  teintes  sont  celles  de  la 
pins  faible  moilalité  poiu*  chaque  saison  et  pour  chaque  pays. 

Kn  outre,  et  athi  de  donner  encore  plus  de  précision  à  ces  indications  graphiques, 
j'ai  placé  des  chitrres  romains  qui  représentent  chaque  mois  par  un  numéro  cor- 
res|)ondant  à  l'ordre  chronologique.  Janvier  étant  représenté  par  I,  juin  par  VI,  et 
ainsi  de  suite.  Ces  chillres  désignent  les  extrômes  de  mortalité  ;  le  c/it;fr«  romje,  qui 
correspond  à  la  plus  foile  mortalité,  est  placé  au-dessus  dans  la  première  carte,  et 
le  chiffre  //otr  au-dessous.  Cet^rdre  est  naturellement  renversé  i)Our  l'autre  carte. 

J'ai  aussi  constniit  des  diagrammes  où  le  cycle  annuel  est  représenté  par  un 
cercle  dont  les  cpiatre  segments  correspondent  à  chacune  des  quatre  saisons,  et 
dont  les  couleui's  sont  les  mt^mes  que  celles  adoptées  pour  les  grandes  caries. 
La  surface  du  serment  et  sa  distance  du  centi-e  à  la  circonférence  coirespondcnt 
très-exactement  à  la  proporiion  mensuelle  des  décès,  en  sorie  que  la  surface 
occupée  pai'  chaque  segment  nous  donne  la  mesure  précise  de  la  mortalité  pour 
chaque  mois  et  pour  chaque  saison. 

Après  ces  explications  prélhninaires,  ({u'il  était  indispensable  de  donner,  je 
pourrais  passer  humédiatement  à  l'étude  des  lois  qui  régissent  la  distribution  de 
la  moriiilité  entre  les  différentes  saisons.  Mais  il  m'a  pai*u  nécessaire  de  recher- 
cher si  cette  lépartition  présentait  une  ccriaine  fixité,  ou  si  elle  variait  avec  la 
série  des  siècles  et  aussi  avec  les  années  qui  succèdent  les  unes  aux  autres. 
Étudions  cette  imporiante  question,  dont  la  solution  nous  sera  donnée  par  des 
documents  anciens  et  modernes. 

§  IV.  —  Fixité  et  variabilité  dans  la  répartition  annuelle  de  la  mortalité. 

Les  deux  pa^s  qui  possèdent  les  plus  anciens  registres  mortuaires  sont  (lenève 
et  la  Suède.  Pour  la  première,  ils  s'étendent  à  une  période  de  deux  cent  vingt* 
huit  ans,  et  pour  la  seconde  ils  comprennent  un  espace  de  cent  quinxe  ans.  Or, 
en  (*oniparant  les  deux  tableaux  ci-joints,  on  est  fhippé  de  la  parfaite  confor- 
mité des  résultats  généraux.  Dans  les  dix-huit  périodes  des  tableaux  suédois,  le 
printemps  est  toujoui-s  l'époque  du  maximum  des  décès,  tandis  que  le  minimum 
oscille,  mais  à  de  très-faibles  variations,  entre  l'été  et  l'automne.  L'hiver  est 
tonjoiu-s  au  premier  rang  de  la  morialité  et  l'été  au  dernier,  les  quatre  mois 
rn»ids  et  chauds  étant,  dix-sept  fois  sur  dix-huit,  l'époque  delà  plus  forte  et  de  la 
plus  faible  mortalité. 

pour  la  ville  de  (ienève,  les  cinq  périodes,  qui  comprennent  228  années, 
présent(!nt  des  résultats  identiques.  \a^  printemps  et  l'autonme  oscillent  entre  la 
seconde  et  la  troisième  place.  La  même  fixité  s'observe  quant  aux  quatre  mois 
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fh>id8  cl  chauds,  qui  sont  placés  dans  le  mâme  ordra  pour 

conianuas  dana  la  taUeau  lynoptique.  kamà^  lorsque  J'ai  fepHaaaIé  é'^ 

graphique  les  vaiialioos  amiuelles  et  aéculairaa  de  la  mc^^ 

de  Genève,  les  lignes  qui  correspondent  aux  différesiteB  ëpoquea  M  aaoiellla 

oonfondues,  qu'ellea  ont  eu  la  fonne  d'une  couroime  entrelaedOi 

Les  documents  norwégiens  nous  permettent  de  eompaier  trais 
prises  entré  18S7  et  1855.  Or^  dans  ces  deux  séries,  le  printempa 
premier  rang  et  l'hiver  vient  en  seconde  ligne,  l'été  et  l'auloauM 
de  la  plus  laihle  mortalité,  mais  avec  de  trte-minimea  vaiiatioaa. 

Les  documenta  relatifs  à  la  Hollande  ne  comprennent  que 
ne  concernent  que  le  xa*  siècle.  Dans  ces  deux  périodes  déciaostea  «1 
maies,  l'hiver  occupe  le  premier  rang,  et  l'été  le  dernier,  quant  à  la 
les  quatre  mois  lh)ida  l'emportant  toiyoun  sur  les  quatre  mola 

Quant  è  l'empire  français,  si  l'on  groupe  en  quatre  périodealea 
qui  commencent  à  18S0  et  finissent  avec  1861,  on  trowe  que  rhlver 
fois  sur  quatre  l'époque  de  la  phis  forte  mortalité,  taadia  que  fêté  est 
ment  la  saison  du  plus  petit  nombre  des  décès.  On  arrive  à  la  mèam  tÊMét 
résultat  en  comparant  les  quatre  mois  IMds,  qui  sont  Ioi4o«n  ka 
trien,  aux  quatre  mois  chauds,  qui  ont  toujours  été  lea  plna  sahihraib 

Ainsi  donc,  on  peut  regarder  la  réparHikm  dm  dMs  dam  k  cave  da 
comme  im  faii  permsmaU,  et  si  l'on  observe  dans  la  série  dea  annéea  ^ 
des  siècles  quelques  divergences  dans  la  répartition  dt  la  mottalM  etdn  1m 
diiTérents  mois,  ces  variations  sont,  après  tout,  de  peu  d'imporlanoe  et 
être  considérées  comme  accidentelles  et  secondaires,  tandia  que  k  9éÊê 
9mttUmm$  eimio^hfêHqMm  pour  aiÊgmader  on  dimimiir  la  insflalM  jMtf  éÊm 
Mèrt  comme  un  fait  pennanent  et  primordial. 

D'où  il  résulte  évidemment  que  nous  pouvons  prendre  les  variationa 
BUi?Ue8  de  la  morlalité  comme  uue  mesure  exacte  de  la  nature  et  de  l'inteMilé 
des  iniluouces  atiuosphêriques  sur  la  santé  et  la  maladie. 

Eu  csi-il  toiiyours  ainsi,  et  roncontre-t-on  partout  la  uième  fixité  de  résultais  t 
Sans  aucun  doute,  lorsqu'il  s'agit  de  pays  étendus  ou  même  de  localltës  r» 
trciutes,  comme  le  canton  de  Genève.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  passée 
règne  la  malaria,  qui  est,  avec  les  influences  atmosphériques,  le  plus  pnissssrt 
uiudidcateur  de  la  inurtalité.  r'est  ce  que  nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  Is 
répartition  exceptionnelle  des  décès  dans  les  localités  ou  dans  les  pays  infestés  psr 
les  émanations  paludéennes.  ^ 

Mais,  en  dehors  de  cette  exception,  nous  sommes  autorisé  à  conclure  de  et 
qui  précède  :  que  la  répartition  de  la  mortalité  cidre  le$  différvtds  mai»  et  saisons  ml 
un  fitil  lutrmanetit  paur  chaque  pays,  et  qu'il  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  k 
licite  du  climat,  et  jMir  conséquent  de  l  uniformité  des  infiuences  atmosphêriqmmm 

1»1\EMIËR£  PARTIE. 

liiâTHIBliTlON  GÉ0GIUJ»iU4itE  DE  LA  MORTAUTÉ  ENTRE  LES  DUTaSENTS  MOIS 

Nous  pouvons  désormais  commencer  notre  Voyage  au  travers  dea  Hfn 
régions  eumpéennes,  et  rechercher  quelles  sont,  pour  chacune  d'elles,  les  ioiip 
qui  plaident  k  la  répartition  de  la  mortalité. 

Commençant  par  l'extrême  nord,  nous  y  trouvons  ïuUiaia  Tktk  dea 
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II»  i^ys  dos  jjlacos  ot  dos  volcans,  Vhhwh\  qui  nous  prôsonto  uuo  ivpartitiou 
trê>-^{K'i'ialo  do  la  mortaliiô,  dont  lo  nia\inuuu  a)iTCS|HUul  au  tuois  do  juillot  ot 
à  l'oté,  ot  lo  Hiiuhnum  au  mois  do  uiai's  ot  au  piintiMu^s.  Los  (]ualtv  «unis  oluuid> 
renii>ortoiit  trôs-notaldomont  sur  los  «piatro  mois  Troids.  ^hiollo  osl  In  oauso  do 
cette  iiioilalilô  osti\alo  ol  de  cette  salultritô  •ilveninlo  ot  luintaniôro ?  Conmient 
se  fail-il  que  les  fnûds  rij»oun*u\  d'une  région  }:laoialo  oooasîonnont  si  pou  do 
décès,  tandis  que  los  chaleurs  luiHiéréos  d'un  été  presque  |Hilaii*e  soient  t\ 
nicuiirières? 

r/ost  ce  qui  est  bien  diflicile  à  expliquer,  malprt»  les  tmvaux  de  Sohloisnor, 
(m  la  patholo«:ie  islandaise  est  décrite  a\cc  soin.  M\\*\\  nous  sufllso  de  si(;iialer 
doux  faits  piincipciuv  qui  inthient  sur  ce  résultat  :  1*11  K'^rne  Ions  los  étés  mu* 
bronchite  ou  broiu'ho'pncumonie,  qui  entraine  l)oauronp  de  déciV  parmi  h*s 
adultes  ;  2"  les  convulsicuis  enfantines  siuil  tres-!Vi*qiu»ntos  ou  Islande,  puisqu'r/ii 
tiers  de  l'onsemblo  des  *iécès  rccimnait  celte  cause,  (l'est  dans  ces  doux  faltK 
(|ue  Ton  doit  chercher  l'ori^'ino  de  cette  inoiialité  eslivaio,  ot  nulloniont  dans  lu 
fnalaiia  et  les  lièvres  intermiltontos,  qui  n'existent  pas  vu  Islande. 

Si  nous  passons  h  la  Sonrgi\  nous  trouxonms  mu»  répaiiition  tmite  dilTd- 
rente.  Kn  clVet,  c'est  lo  printemps  et  surtcmt  los  mois  de  niai-s  et  avril  qui 
comptent  la  plus  foiie  mortalité,  tandis  que  l'été,  et  surtout  le  mois  il'aoï^t, 
sont  ré[>oquc  la  plus  sahihro,  l'autonme  se  raïqtrochant  de  l'été  «itiant  à  la 
Stilubrité,  et  l'hivor  du  printemps  quant  h  la  mortiilité.  Aussi  les  quatn!  mois 
froids  l'empoilent-ils  de  bcauci)Up  sur  les  quatre  mois  chauds.  Kn  sorio.  que 
n(»us  pouvons  dire  qu'en  Norvège,  le  froid  exerce  une  intlueuce  délétère  et  la 
chaleur  une  action  bienfaisante. 

La  Suôir  nous  présente  un  résultat  identique  avec,  l'elui  de  la  Norvège.  CiîmI 
aussi  le  froid  «le  l'hiver  et  le  l'otour  du  printemp>  (|ui  occasiiMment  le  {dus  ^rand 
imnibre  tle  décès,  taudis  que  la  chalein'  fie  l'été  est  surtout  favorabh;  au  main- 
tien de  la  sic.  Les  mois  rxlrémessnnt  :  mars  ri  fé\rier  pnur  la  plus  forte,  jiiîlli't 
t't  anùt  |>(iur  la  \A\\<  faible  mortalité.  Aussi,  connue,  en  Norvé;.'e^  les  quatre,  umn 
frMid<  rcuqtnrlent  très-n<)tald(;ment  sur  les  quatre  mois  chauds. 

Si  l'on  étudie  la  n'partitinii  de  la  mortalité  dans  les  trois  prim:i]»ab'»  ré^'iotib 
de  la  Suède,  umu<  xerron-  qm*  dans  h*»  deux  pruvinces  ^cptentrifinaicH  ilc 
\\er>t(.'rlMitl(.'U  et  NMrrhotteu.  ^(^\cl;^  de  mortalité  tombe  Mirlcn  inn'i*^  dej«iiivi(fr  H 
de  février,  et  j>ar  ctiUM-quent  sur  l'hiver,  tandis  que  Tété  et  le  moi**  de  Judlet  Nuit 
h'^  phi"  finiindib'^  -i  la  «auté.  La  mortalité  tU*  la  Suêdi!  propre.  r-'i'^l-;i>diri'  tUi% 
jaH\ini;i>>  de  St'n-kletlrii.  I  p«al  et  Sjilermanlands,  est  :uî^  i  ]dulôt  lii\eniah'  ; 
t^mdi-  que  d'iii-  îri'iz'.'  proxinci."^  di:  la  Suéde  méridionale,  le  prinlenqe-  et  lei  inoif! 
de  mar>  et  daMil  -«iTit  le-  ép^Kpif^  h:»  plu^  meuilnèrev^  \n  moi.  de  juillet 
a>ant  I^uj-iut-  ]%•  j.jr.ib-^':  de  la  plu»»  ;.'raiide  "^alubrité. 

^I.ii-  il  )  j  'y.r\'\i'  .x.;»  pti'ifi-  ;i  ridti'  ïi"^h*  dan-  le-  pri;\in>'e'-  méfidionvlfi! 
«M -UT*' 'it  «î  «!i-  îi  •«;•!!  j]»  •)••  I;i  >'j''di'  Li  \illi' de  St«>'kbolm  noiji'  {tti-.'^iuUi  ïn 
meiin'  ['le-M'  :  •  •■•■  d-j  I  -i,:n^lé  fu  I-bneb',  celui  d'iiiie  forte  ro'irljtjité  ir^tiv^b;  ijt 
nitnrjj.'i  i!»  .  ■•  .•••  ••I'ibri%'  rr.-— pi«^ïj«.ii/ «'e  de  riii'.'i  <'t  «lu  priideiup^.  ^Jl*tllS 
-iu.iili'.r-.  :  ;;"*i'i'  'j  «î- •  il'-*  <;-  .jl  ^'jbi  d<;>  -•4ri;fti'in^  M/n*id<'iiiMi-^  .1  'Uni'UUhUin 
•'î"»'!'  •  '  :  -'"'••.  •  .:  i"  .1  •'■II'-,  l'iju*:  f'iiiyn-*:  *'iiUt  1770<'l  17H0,  et  T 4 titra 
•..Titi-  1*»'!  *  î**^?!.  .-  'ï"j*-''j.-  '.on"lî>ni?;*':fjt  qo«:  1  bi.«ï  '«t  I4  ^i>*àit  Ï4  |iIum 
-.ilîîtir',      ■    .'     •  *  .    ,  Jî.^i'  •    i  .   Jn*iîfi>  '  *;-!•;•*■  itt  i)i'if-.    lf;ij<  j  <-«#'/<|iji;  Ut  ylw^ 

TUi".r''..  ■   ••  ••  '■-.'.■;.■.■■■■-.  du  ni'.'.'  t  4'i'il  *'.  'U-  I 'i-j  i^y-jf  ït:  %uuÀK  Aisi' 

ni'.].  .1 .  • •,;■.;:.};;'■••  i  \  t'i^'Uiu*.  j»'>'jf   I  é{i'y|ij<:  4d'x<:ik«  hfi  f  CiUUié^ 
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les  quatre  moi»  chauds  sont  toujours  les  plus  chargés  en  décès  dans  la  lille  de 
Stockholm^  tandis  que  les  mois  froids  y  sont  les  plus  saluhres. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  exception  à  la  mortalité  générale  du  royaume? 
C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  reconnaître  d'après  le  tableau  des  maladies  foi 
régnent  dans  la  capitale,  et  aussi  par  des  correspondances  particulières,  d'où  il 
résulte  que  l'élément  paludéen  joue  un  gi*and  rôle  dans  ce  résultat,  qui  tient  à  b 
topographie  de  Stockholm,  bâtie  comme  elle  l'est  entre  le  lac  Mslar  et  la  nierllal- 
ti([ue,  et  dont  les  quatorze  ponts  et  les  nombreuses  maisons  élevées  sur  des  pilotis 
témoignent  assez  de  l'abondance  des  eaux.  Il  me  parait  donc  probable  que  cette 
grande  mortalité  estivale  et  autoumale  de  Stockholm  reconnaît  pour  cause  l'élé- 
ment  paludéen,  (juc  nous  verrous  produire  ailleurs  les  mômes  conséquences. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  de  Villebraiidt,  d'Helsingfors,  la  com- 
munication de  précieux  documents  sur  la  Finlande,  i^n  étudiant  la  répartition^ 
Ja  moiialilé  pendant  les  dix  années  comprises  entre  1856  et  1865,  on  voitqat 
le  piintemps  est  l'époque  de  la  plus  foiie  mortalité»  tandis  que  l'été  est  la  saiioo 
la  plus  salubrc»  l'hiver  se  rapprochant  du  printemps  et  l'automne  de  rétc.  Le> 
proportions  en  centièmes  sont  26^38  pour  l'hiver^  28^01  pour  le  printem|ïs,  22,39 
pour  l'été  et  23^22  pour  l'automne  ;  les  quatre  mois  fi-oids  comptant  les  35>80  cen- 
tièmes des  décès  annuels,  et  les  quatre  mois  chauds  les  30^09  centièmes. 

Les  mois  les  plus  chargés  en  décès  sont  mars^  février  et  avril,  qui  en  comptent 
à  peu  près  le  même  nombre.  Les  mois  dont  la  mortalité  est  la  plus  faible  sont 
juillet,  août,  octobre  et  septembre.  I^  diUérence  entre  les  mois  extrêmes  mars  et 
juillet  est  seulement  de  288  décès  sur  12  000,  ce  qui  montre  que  les  influeocc» 
atmosphéri(|ues  ne  s'exercent  pas  avec  une  grande  intensité,  si  on  la  compare 
avec  les  pays  voisins,  tels  que  la  Suède,  où  la  diflërence  entre  les  mois  extrêmes 
oscille  entre  363  et  651  décès  sur  12  000,  et  surtout  avec  les  pays  du  luidi  de 
l'Eunïpc,  oi'i  l'on  observe  également  de  grandes  différences  entre  les  saisons  cl 
les  mois  exlronics. 

Le  Dftnrmark,  le  Srhh.siriij  et  le  llnistdn  nous  présentent  la  même  réiiailitioii 
des  décès,  c'est-à-dire  (pie  la  pins  forte  mortalité  tombe  sur  février  ou  mars,  et 
()ar  consé<|nent  sur  le  printemps,  l'époque  la  plus  salubre  étant  l'autuiune  ou 
l'été,  et  les  mois  de  juillet,  août  ou  septembre.  Les  quatre  mois  froids  l'empor- 
tent décidément  sur  les  (|uatre  mois  chaiuls. 

Dans  le  <luché  d'()hieiihnuniy  la  nipartition  est  un  peu  dilVérente,  quoicju'il  ) 
ait  une  grande  analogie  dans  les  traits  prineijwiuv.  L'ln>or  remplace  le  prin- 
temps pour  répof|ue  du  ma\iinuin,  tandis  que  l'été  se  trou>e  être  ré|N>que  du 
minimum.  Les  nnûs  extrêmes  sont  Ié>rier  et  juillet,  et  les  mois  froi<ls  ont  une 
^Tande  pn'Miominance  sur  les  mois  <  liauds.  Les  documents  d'après  les(|uel>  j'*u 
ralculé  la  mortaliti'  du  duelié  d'iddenlxtur^  m'ont  été  ('onimuni<|ué>  en  manu- 
scrit par  roblificanee  d'un  correspondant. 

La  llnIhiH'fr  est  un  de<  pa)s  les  plus  intéressants  à  étudier  j»ar  la  diversité  do 
résiiltals  obtenus  d.uis  les  di> erses  pr<»vinces.  Kn  effet,  tandis  que.  pour  le 
roxaunie  considéré  dans  son  ensemble,  la  plus  forte  mortalité  e^t  surtout  lii\er- 
nale.  le  ma.xinnnn  tombant  sur  janxiei'  dans  la  jiériode  duodécimale  de  18'|0  à 
l^.")!,  et  sur  fé>rier  pour  la  péiiode  décimale  de  1850  à  iSj^,  l'été  cunslituc 
r«'«poque  la  plus  salubre,  et  le  mois  minimum  oscille  entre  juillet  et  <H*tfd>re. 
mais  les  difl'érences  entre  ces  deux  mois  étant  foH  peii  considéraldes  dans  la 
période;  en  définitive,  pnur  l'ensemble  du  ro\aume  de  Hollande,  les  ipiatrc 
mois  froids  l'emportent,  mais  faiblenïent,  sur  les  quatre  nioiscbau<U. 
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Si  nous  ctudiuns  sifparément  un  ceilain  noml)re  de  provinces  comme  Gro- 
ningue,  la  Fiise,  la  (uieldrc,  le  Hi'abant  septentrional  et  la  Hollande  méridio- 
nale, elles  présentent  la  même  répartition  que  l'ensemble  du  royaume,  c'est-à- 
dire  une  plus  foile  mortalité  hivernale,  et  tandis  que  la  plus  faible  mortalité 
oscille  entre  l'été  et  l'automne,  celle-ci  est  plus  fréquemment  (ïue  celui-là 
l'époque  du  minimum. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  province  éminemment  marécageuse  de  la 
Zélande,  où  le  maximum  des  décès  s'observe  en  automne  et  au  mois  de  septembre* 
tandis  que  le  minimum  se  maintient  en  été  et  tombe  sur  le  mois  de  juillet. 
Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  les  causes  de  cette  transposition  de  la  plus 
forte  mortalité  lorsque  nous  étudierons  d'autres  régions  caractéiisées,  comme  la 
Zélande,  par  l'élément  paludéen.  Mais  hàtons-nous  d'ajouter  que  ce  n'est  pas 
seulement  un  certain  degré  de  malaiia  qui  suffit  à  transposer  la  répartition  des 
décès,  car,  autrement,  nous  déviions  avoir  pour  toute  la  Hollande  une  mortalité 
automnale  ;  mais  c'est  la  prédominance  de  cet  élément  marécageux  qui  contri- 
bue à  modifier  les  chillres  moiluaires.  Nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans 
plusieurs  des  provinces  néerlandaises,  dont  la  plus  forte  mortalité  n'est  point 
transportée  sur  l'automne,  quoiqu'elles  soient  jusqu'à  un  certain  point  sous 
l'influence  de  la  iitalai'ia.  La  ville  d'Amsterdam  peut  être  citée  à  ce  point  de 
vue,  puisque  la  mortalité  y  est  hivernale  et  la  salubiité  estivale  ou  automnale, 
le  maximum  tombant  sur  janvier  et  le  minimum  sur  octobre,  c'est-à-dire  à  peu 
près  exactement  l'inverse  de  ce  qu'on  ol)serve  en  Zélande. 

Si  nous  quittons  pour  quelques  instants  le  continent  et  que  nous  traversions 
le  détroit  pour  atteindre  les  îles  britanniques,  nous  aumns  des  résultats  à  peu 
près  identiques  pour  les  trois  ix))aumeK. 

En  Ecosse,  la  plus  forte  mortalité  a  lieu  en  hiver  dans  les  provinces  septen- 
trionales et  centrales,  et  au  printemps  dans  les  provinces  nord-ouest  et  méri- 
dionales. Le  maximum  mensuel  tombe  presque  toujours  sur  février,  et  une 
seule  fois  sur  mars.  Les  «juatre  mois  froids  l'emporient  toujoui*s  sur  les  quatre 
mois  chauds.  Mais  les  difl'érences  entre  les  saisons  et  les  mois  extrêmes  sont 
moins  considérables  qu'en  d'autres  pays  moins  favorisés  quant  à  l'étendue  de 
l'échelle  thermométrique. 

Si  l'on  réunit,  comme  l'a  fait  le  docteur  Stark,  les  huit  principales  villes  de 
l'Ecosse  (1),  on  observe  pour  chacune  d'elles  comme  pour  le  total,  que  la  mor- 
talité est  surtout  hivernale;  les  deux  premiers  mois  de  Tannée,  janyier  et  fëTiier 
étant  les  plus  chiugés  en  décès,  septembre  et  août  étant  les  plus  salubres. 

Les  tableaux  moriuaires  de  l'Angleterre,  qui  sont  rédigés  avec  une  ezactil 
rigoureuse  par  le  docteur  W.  FaiT,  ne  sont  pas  établis  d'après  la  m 
adoptée  dans  la  plupart  des  Etats  européens,  c'est-à-dire  par  division  moi 
ils  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  comparés  avec  les  autret  stal 
Néanmoins  les  trimestres  rangés  d'après  l'ordre  chronologique  peuvev 
grande  chance  d'erreur  assimilés  :  le  premier^  janvier  jusqu'à  fin  mail. 
le  deuxième,  d'avril  jusqu'à  fin  juin,  au  printemps;  le  troisièmet  de ^ 
qu'àlin  septembre,  à  l'été  ;  et  le  quatrième,  d'octobre  jusqu'à  fin  décOBl 
tonnie.  J'ai  cru  dès  loi*s  pouvoir  adopter  les  couleurs  caractëriitl^iflL 
rentes  saisons  pour  représenter  les  quatre  tiimestres.  Gela  dit,  vo 
résultats  nous  aiiivons  par  les  publications  du  Begittrar  O/hs*  Ea  { 

(1)  Glascow,  Paisley,  Greenock,  Edimbourg,  Dundee,  AberdMBi  UiOi  > 
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semble  des  quatorze  diyisions  de  rAngleterre,  nous  toyous  ipie  le  1*'  trimestre 
est  toujours  le  plus  meurtrier  ;  c'est  pourquoi  nous  avons  considéré  Thiver  comme 
l'époque  de  la  plus  forte  mortalittS  tandis  que  le  3*  trimestre,  qui  correspond  à 
Tété,  est  toujours  l'épo^fue  la  plus  salubre,  c'est-è-<tire  celle  qui  compte  le  iffos 
petit  nombre  de  décès. 

Y  a-t-il  ((uelqiics  exceptions  à  cette  vb\dc  j^cnéralc?  Je  n'en  al  trotn'é  qv'm 
très-petit  nombre,  et  encore  sont-elles  temporaires.  C'est  ainsi  cpie  pour  la  partie 
da  comté  de  Kent,  qui  comprend  Greenwich,  les  (piatre  années  comprises  entre 
1838  et  i8/!il  nous  donnent  la  répartition  ordinaire  de  la  mortalité  ;  tandis  que 
les  quatre  années,  de  18^2  k  1845,  ont  eu  une  plus  forte  léthalité  dans  le  li*  que 
diuis  le  !•'  trimestre. 

L'autre  exception  est  celle  du  Rutlandshirc  un  étaient  situés  les  anciens  marais 
d'Ely,  et  où  les  quatre  années,  de  1838  à  IHftl,  présentent  une  très-léjOTC  pré- 
dominance d'il  4*  trimestre  sur  le  premier.  Partout  ailleurs,  même  dans  Tile 
d'An^lesca,  qui  était  autrefois  très-marécageuse,  la  mortalité  du  V  trimestre  ne 
l'emporte  qu'une  sèlile  fois  sur  celle  du  l*'  trimestre,  pendant  les  sept  années 
comprises  entre  18/!i3  et  1850. 

(juant  aux  Tilles  principales,  et  en  partictilier  h  Londres,  la  in*ande  métropole 
qui  était  autrefois  décimée  par  les  émanations  marécageuses, ^et  dont  la  morta- 
lité était  alors  ciftivale  et  automnale,  elle  est  actuellement  hivernale,  conmie 
dans  le  reste  de  l'Angleterre,  et  elle  l'était  déj.i  au  milieu  du  siècle  dernier,  >i 
l'on  en  juge  par  le  tableau  mensuel  de  la  mortalité  publié  par  Sussmiich  (1;. 
D'après  ce  résimié  cjui  comprend  <]uinze  années,  de  1732  h  17'i7,  le  maximum 
des  décès  tombait  sur  janvitM*  et  février,  et  par  consé([uent  sur  l'hiver,  et  le  mi- 
nimum sur  juillet  et  a<»rit,  et  ptU*  conséquent  i(ur  l'été.  Il  est  infiniment  probable 
que  cette  répartition  de  la  mortalité  est  la  même  à  présent,  puisque  dans  les 
quatre  année»*  foiiiprist'>  cnlre  18V2  l't  i8'i5,  les  trinu'^itrcs  sont  rangés  dans 
l'onlre  suiNaiil  :  U*  premier,  le  qnalrièiiie,  le  Iroisiènie  et  le  >eeoiul  ;  la  «litlV- 
rence  entre  ces  deux  derniers  étanl  assez  iiiininie  pour  «pinn  [»uis>e  le>  mettre 
sur  la  même  li^in*.  Les  lrime>tres  .ne  sont  rangés  dans  l'ordre  suivant,  (|iiant  à 
la  mortalité  exprimée  en  centièmes:  le  premier,  on  i\  eoniplé  les  2S,'40;  le  ^o- 
cond,  le>  23,16;  le  Iroisiènie,  les  21,1)1,  et  le  qnatrième,  les  2/j. ().">. 

Les  documents  irlandais  qui  m'ont  été  (-oiiimnni(|nés  par  \f.  ni>nneil\  ne 
s'étemlent  mulhenreusement  «pi'à  trois  années,  mais  dont  les  résultats  sont 
identiques  et  peu\enl  être  eonsidt'rés  eonnne  re\[iression  d'un  lait  ;:éncral  : 
c'est-îi-<lire  que  le  premier  trimestre  est  le  plus  chargé  en  (léeè<,  «'t  le  tn>i*«ième 
le  plus  sahihre.  Aussi  ai-je  pu  considérer  l'iiiver  eomme  «'tant  répoipie  de  la  pln< 
forte  mortalité,  et  l'été  coimne  étanl  la  saison  la  pins  salnbre. 

Si  nous  laissons  les  iles  Hrita!mit|ues.  et  que  nous  nous  dirigions  \cis  h  Hel- 
gi(pu',  nous  entrons  dans  le  pa\s  le  mien\  <loté  en  documents  statistiques  par 
rinitiati\e  demtm  respectable  ami,  le  professeur  Ouelelet,  et  gr.lee  à  la  proteition 
éclairée  «lu  gouvernement  hel^e  pour  fa\oriser  ce  i:enre  de  recherche-. 

Si  l'on  con«*idère  l'ensemble  de  la  Belgique  pendant  la  pt'riodc  de  iS.(il  à  !8<>(>. 
nous  y  vo\on«<  i\\\v  fé>rier  et  mai*s  sont  rép(»que  «le  la  phis  forte  mortalité,  juillet 
et  août  celle  de  la  plu»*  -rande  sduhrité.  Les  extrêmes  des  siiis<»ns  étant  lliixei 
et  l'été,  mais  le  prmti'inps  s*»  rapprochant  beaucoup  de  l'iiixer.  et  l'autonnu*  de 
l'été,  en  sorte  que  le  semestre  «le  di-ccmbre  h  nuii  conqite  les  56.19  centième-» 

(i)  SuMinilcli,  t.  Il,  p.  à'y't  :  (.i^JlUuhe  Urdnuny. 
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des  dëcès,  et  le  semestre  de  juin  à  novembre  seulement  les  43,81  centièmes. 
Les  quatre  mois  froids  remportent  décidément  sur  les  quatre  mois  chauds: 
38,38  centièmes  au  lieu  de  29,21. 

Les  mêmes  proportions  s'observent  pour  les  principales  provinces,  comme 
celles  d'Anvers,  où  la  proportion  des  décès  automnaux  est  plus  forle  que  celle 
des  décès  estivaux  de  l'ensemble  de  la  Belgique;  ce  qui  tient  probablement  aux 
portions  marécageuses  de  cette  province.  Dans  la  flandre  occidentale  et  dans  le 
Brabaut  méridional,  la  mortalité  du  printemps  l'emporte  très-faiblement  sur 
celle  de  l'hiver. 

Quant  à  la  ville  de  Bruxelles,  les  exti'êmes  mensuels  et  tiimestriels  sont  beau- 
coup moins  considérables  que  pour  l'ensemble  de  la  Belgique  :  mars  et  l'hiver 
sont  l'époque  la  plus  meurtrièie;  octobre  et  l'automne  sont  l'époque  la  plus 
salubre. 

Si  de  ta  Belgique  nous  passons  à  la  Prusse,  nous  trouvons  la  même  répartition 
des  trimestres  qu'en  Angleterre,  c'est-à-dire  Tordre  chronologique  commençant 
de  janvier  à  mars  pour  le  premier  trimestre,  et  d'octobre  à  décembre  pour  le 
quatrième  et  dernier  trimestre. 

Or,  eh  étudiant  la  mortalité  dans  douze  années,  dont  trois  ont  été  caractéri- 
s^t'È  par  des  épidémies  de  choléra  (1831,  1846  et  1849),  les  neuf  autres  nous 
donnent  la  répartition  suivante  quant  au  nombre  des  décès  :  le  premier  tri- 
mesfr  e,  qui  correspond  à  F  hiver,  est  le  plus  meurtrier  ;  le  dernier  trimestre,  qui 
correspond  à  la  fin  de  l'automne  et  au  commencement  de  l'hiver,  vient  en 
seconde  ligne  ;  le  deuxième  trimestre,  qui  correspond  au  printemps,  vient  au 
troisième  rang;  enfin  le  troisième  tiimestre,  qui  coiTespond  à  l'été,  occupe  le 
dernier  rang  de  la  mortalité  ;  ou,  en  d'autres  termes,  les  extrêmes  sont  l'hiver 
et  l'été  ()our  F  ensemble  du  royaume  de  Puisse,  calculés  sur  environ  cinq  mil- 
lioûS  de  décès. 

Si  nous  étudions  séparément  les  différentes  provinces,  nous  voyons  que,  pour 
lés  sept  années  comprises  entre  1849  et  1852,  ainsi  que  1859  à  1861,  la  réparti- 
tion des  décès  est  la  même  que  pour  Tensemble  du  royaume,  sauf  là  où  les 
décès  cholériques  ont  augmenté  la  mortalité  estivale. 

Après  avoir  fait  la  défalcation  des  décès  occasionnés  par  le  choléra  pendant  les 
épidémies  de  1869  et  1852,  et  celles  de  1859  à  1860,  on  retrouve  la  réparti- 
tion normale  du  plus  grand  nombre  de  décès  pendant  la  saison  froide,  et  du  plus 
petit  nombre  pendant  la  saison  chaude. 

f.es  deux  villes  de  Berlin  et  de  Dantzig,  sur  lesquelles  je  possède  des  docu-^ 
nients  mensuels,  nous  présentent  :  pour  Berlin,  la  prédominance  des  décès  de 
janvier  et  de  l'hiver,  et  la  plus  faible  moilalité  pour  juillet  et  pour  l'été,  ce  qui 
rentre  dans  la  loi  générale  du  royaume.  Quant  à  Dantzig,  le  maximum  tombe 
sur  avril  et  le  printemps,  et  le  minimum  sur  août  et  Tété. 

En  dehors  de  la  Prusse,  nous  voyons  que  dans  le  MecMemboury  la  mortalité  hi- 
vernale prédomine,  le  mois  de  février  étant  le  plus  chargé  en  décès,  tandis  que 
l'été  et  juillet  occupent  le  dernier  rang  dans  Tordre  de  la  mortalité. 

Les  villes  de  Hambourg  et  de  Brème  ont  une  répartition  à  peu  près  identique  j 
seulement  le  printemps  l'emporte  sur  l'hiver  dans  cette  dernière  ville,  et  quant 
à  la  première,  ces  deux  saisons  sont  à  peu  près  identiques  (27,14  et  27,13 
pour  100). 

La  ville  de  Francfort  a  une  mortalité  printanièrc,  et  cette  répartition  se  re- 
trouve, avec  quehiues  faibles  variations,  à  environ  cent  ans  de  distance ^  de  17^(^ 
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k  1759,  et  1857  à  1860.  Dans  la  première  période,  c'est  avril  qui  est  le  pins 
chargé  en  décès,  et  dans  la  seconde,  anil  et  février  ne  diOèrent  que  de  !t/lSCNItl**. 
L'autoninc  est,  dans  les  deux  périodes,  la  saison  la  plus  salubre;  les  mois  mi* 
niiua  sont  ceux  d'octobre  dans  le  siècle  précédent,  et  décembre  dans  le  présent 
siècle. 

La  ville  de  Hanau  se  présente  conmic  sa  voisine;  le  maximum  dos  décès  tom- 
bant également  sur  le  printemps  et  le  minimum  sur  l'automne,  février  et  no> 
veml»«  étant  les  mois  extrêmes. 

Le  royaume  de  Saxe  est  un  exemple  de  la  mortalité  printanière  pendant  la 
période  quinquennale  de  1832  à  1835,  l'hiver  venant  au  second  rang,  l'au- 
tomne au  troisième  et  l'été  au  quatrième;  les  mois  extrêmes  sont  avril  et 
juillet. 

Pendant  la  période  triennale  de  18&7  à  18&9,  les  saisons  extrêmes  sont  l'hiver 
et  l'été  ;  mais  il  faut  ajouter  que  dans  cette  dernière  période  l'hiver  ne  diffère 
du  printemps  que  de  3/1000*'  (25,6  au  lieu  de  26,3],  en  sorte  que  nous  avons 
préféré  prendre  pour  base  de  notre  appréciation  la  plus  longue  période  et  celle 
dont  le  choléra  n'a  pas  modifié  les  résultats. 

La  ville  de  Dresde  nous  donne  à  i>cu  près  les  mêmes  répartitions,  c'est-ànlire 
une  mortalité  printanière  et  une  salubrité  automnale,  les  mois  extrêmes  étant 
avril  et  octobre. 

Les  résultats  relatllii  à  la  B(tviére  sont  établis  sur  quatone  ans,  et  ils  nous 
donnent  une  mortalité  printanière  et  une  salubrité  automnale,  les  mois  extrêmes 
étant  mars  et  octobre. 

Si  l'on  étudie  séparément  les  huit  provinces  qui  composent  le  royaume  de 
Bavière,  le  printemps  est,  sept  fois  sur  huit,  l'époque  de  la  plus  forte  mortalité^ 
et  se  trouve  remplacé  par  l'hiver  pour  la  haute  Franconie,  mais  avec  une  dif* 
férencc  si  minime,  que  cette  exception  n'en  est  réellement  pas  une.  L'été  rem- 
place l'automne  quatre  fois  sur  huit  comme  Tépoque  de  la  plus  grande  salubrité. 
Les  mois  extrêmes  se  présentent  également  avec  une  très-grande  unifonnité, 
mars  sept  fois  sur  huit,  et  août  roniplayant  quelquefois  juillet. 

Pour  Mtmich,  les  saisons  extrêmes  sont  les  mêmes  que  pour  Tensemlile  du 
royaume,  le  printemps  et  l'été,  ni9is  le  mois  de  mai  remplace  celui  de  nian^ 
conmic  le  plus  meurtrier,  et  octobre  remplace  juillet  comme  le  plus  salubre. 

A  Ratiitbomi\  le  printemps  est  aussi  l'époque  la  |»lys  meurtrière  ;  vient  ensuite 
l'été  ;  mais  l'hiver  et  l'automne  sont  à  peu  près  sur  le  même  rang  de  salubrité, 
grâce  à  la  faible  mortalité  du  mois  de  décembre,  qui  occupe  le  deniier  rang 
à  cet  égard,  le  premier  étant  occupé  par  avril,  (|ui  est  le  plus  meurtrier  de 
l'année.. 

L'empire  d'Autriche  ne  peut  être  étudié  dans  son  ensemble,  vu  la  grande  va- 
riété de  climats  et  Tinmiense  étendue  de  territoires  qu'il  réunit  ;  aussi  passe- 
rons-nous en  revue  chacune  des  provinces,  en  passant  de  Touest  à  l'est  et  du 
nord  au  sud. 

Ix*8  provinces  du  Tyrol  et  du  Vorarlfjery  nous  montrent  une  prédominance  de 
la  mortalité  en  jan\ier  et  en  hiver,  les  deu\  saisims  de  l'hiver  et  du  printemp> 
étant  beaucoup  plus  meurtrières  que  celles  de  l'été  et  surtout  de  l'autonme,  qui 
est  réiN>que  du  mininmni  des  décès,  octobre  étant  le  mois  le  plus  salubre. 

Pour  la  province  de  Saizttottnjf  c'est  mars  et  le  printem|>s  qui  sont  l'époque 
la  plus  insalubre,  l'automne  et  le  mois  d'octobre  étant  au  contraire  la  saison  et 
le  mois  les  moins  meurtriers. 
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VarchiducM  d'AiUriche  nous  montre  exactement  la  môme  répartition  que  la 
pi*ovincc  (le  Salzbourg,  le  maximum  des  décès  tombant  sur  mai^s  et  le  printemps, 
le  minimum  sur  octobre  et  l'automne. 

Il  en  est  de  même  de  la  Styrie,  qui  présente  une  ressemblance  complète  avec 
les  deux  précédentes^  les  maxima  et  les  minimase  montrant  aux  mêmes  époques. 

En  CarifithiSy  on  observe  une  très-faible  prédominance  des  décès  hivcmaux 
sur  ceux  du  printemps  (29,90  au  lieu  de  29,04)>  le  maximum  tombant  toujours 
sur  le  mois  de  mars  ;  mais  le  minimum  se  trouve  transporté  de  l'automne  sur 
l'été,  et  d'octobre  sur  juillet. 

En  Bohême^  c'est  toujours  mars  et  le  printemps  qui  occupent  le  premier  rang 
quant  aux  décès;  octobre  et  l'automne  étant  au  dernier  rang  de  la  mortalité. 

La  St7ésïe  nous  donne  à  peu  près  la  même  répartition,  c'est-à-dire  mars  et  le 
printemps  au  premier  rang,  juin  et  l'été  étant  l'époque  du  minimum  ;  mais  les 
différences  entre  juin  et  octobre  n'étant  que  de  2/12000**,  et  celles  de  l'au- 
tomne à  l'été  de  58/1000"  (22,78  au  lieu  de  22,20).  En  sorte  que  l'on  peut  con- 
sidérer ces  divergences  comme  de  peu  d'importance. 

En  Moravie,  mars  et  le  printemps  prédominent  quant  à  la  mortalité,  juillet  et 
l'été  constituant  le  mois  et  la  saison  la  plus  salubre. 

Dans  la  province  de  Cvacome,  le  maximum  des  décès  correspond  au  mois  d'à* 
Mil  et  à  l'biver,  le  minimum  tombant  sur  le  mois  de  juin  et  sur  l'été. 

I^  Hotigrie  aurait  dû  être  étudiée  dans  ses  diverses  provinces,  vu  sa  grande 
superficie;  mais,  en  prenant  l'ensemble  de  ce  royaume,  nous  avons  une  morta- 
lité  hivernale  dont  le  maximum  tombe  sur  février,  et  une  salubrité  estivale  dont 
le  minimum  tombe  sur  le  mois  de  juin. 

En  Tramylvani€y  c'est  mars  et  l'hiver  qui  sont  l'époque  la  plus  meurtrière  ; 
juillet  et  l'été  sont  au  contraire  le  mois  et  la  saison  les  plus  salubres. 

Pour  la  Bukoiine,  c'est  février  et  l'hiver  qui  occupent  le  premier  rang  de  la 
•  mortalité,  juillet  et  Tété  se  trouvant  au  dernier  rang. 

Quant  aux  frontières  militaires,  mars  et  l'hiver  sont  l'époque  du  maximum, 
juin  et  l'été  l'époque  du  minimum  des  décès. 

La  Servie  et  le  banat  de  Temeswar  nous  donnent  une  prédominance  de  mars 
et  de  l'hiver,  tandis  que  la  plus  faible  mortalité  s'observe  en  juillet  et  en  été. 
Mais  l'automne  se  rapproche  beaucoup  de  l'hiver  quant  au  nombre  des  décès, 
qui  difTèrent  à  peine  de  quelques  millièmes  (27  pour  100,  au  lieu  de  27,38)  ;  ce 
qui  tient  sans  doute  à  la  fréquence  des  fièvres  intermittentes  dans  cette  région 
paludéenne  et  riveraine  du  Danube. 

La  Croatie  et  VEsclavonie  nous  présentent  la  prédominance  de  la  mortalité 
printanière  et  hivernale  sur  celle  de  l'automne  et  surtout  de  l'été,  qui  occupe 
le  dernier  rang  quant  au  nombre  des  décès;  les  mois  extrêmes  sont  mars 
et  juin. 

Vlstiie  nous  donne  une  prédominance  de  la  mortalité  automnale,  mais  avec 
de  faibles  différences  entre  les  quatre  saisons,  l'été  comptant  les  22,81  des 
décès,  le  printemps  les  2/!i,38,  l'hiver  les  25,89  et  l'automne  les  26,92,  les  mois 
extrêmes  étant  août  comme  maximum  et  juin  comme  minimum. 

En  Camiole,  c'est  l'hiver  qui  est  l'époque  la  plus  chargée,  et  l'automne  la 
moins  chargée  en  décès,  les  mois  extrêmes  étant,  comme  pour  l'Istrie,  août  et 
juin. 

La  Dahnatie  se  rapproche  beaucoup  des  deux  provinces  voisines  par  la  forte 
mortalité  hivernale  et  surtout  automnale,  et  la  faible  mortalité  estivale  et  sur- 
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tout  printanière.  Les  ntois  extrfimei  étant  novembre  pour  miTlmiBBi  ei  joia  pour 
minimuin. 

En  résumé,  ai  l'on  excepte  les  proyinces  de  la  rive  dakoale  de  rudyiitjifif  «I 
celles  du  Banat  de  Temeswar,  où  la  mortalité  est  estiTale  ou  aulnmnele,  on  voit 
que  dans  toute  cetta  vaste  étendue  du  sol  européen  occupée  par  Têpapirt  4'Aih 
triche,  l'hiver  et  le  printemps  sont  l'époque  la  plus  meurtiière»  tandis  que  fau* 
tomne  et  l'été  sont  presque  partout  les  saisons  les  plus  saluhres. 

Si  nous  étudions  cinq  des  principales  villes  de  l'Autriche,  Pranue,  iBspnick, 
Vienne,  Pesth  et  Trieste,  nous  trouvons,  sauf  dans  la  ca|ràtale  de  la  Hongiie»  qui* 
la  mortalité  est  tougours  hivernale  ou  printanière,  l'autonme  étant  tot^oun  la 
saison  la  plus  salubre.  L'hiver  est  l'époque  du  maximum  des  décès  à  Triaata,  d 
le  printemps  à  Prague,  à  Inspruck  et  à  Vienne,  tandis  qu'à  Pesth  l'été  et  le 
printemps  sont  les  saisons  les  plus  chargées  en  décès.  Les  mois  extrémai  aoul 
avril  et  mai  à  Prague,  Inspruck  et  Vienne  ;  juin  à  Pesth,  et  janvier  à  Triasia,  pour 
la  plus  forte  mortalité;  et,  pour  le  plus  petit  nombre  des  décès,  novembre  à 
Prague  et  à  Inspruck,  décembre  à  Vtenne,  octobre  k  Pesth,  juin  à  Triaste. 

Si  nous  revenons  vers  l'Europe  centrale,  nous  aurons  à  signaler  |a  répartition 
de  la  mortalité  en  Suisse,  en  Savote  et  en  France. 

Les  documents  statistiques  relatifo  à  la  Suisse  ne  sont  pas  anoora  Irèaipom- 
breux.  Pour  les  cantons  de  Thurgovie,  BAle,  Appensell  et  Zurich,  le  printemps 
est  l'époque  la  plus  meurtrière,  tandis  que  pour  les  cantons  d'Argovia»  da  Kurich, 
de  Neuchàtel,  de  Vaud  et  de  Genève,  c'est  l'hiver  qui  est  l'époque  du  mvH'mwff 
des  décès.  Mais,  dans  ces  divers  cantons,  la  différence  (Uitre  l'hiver  at  le  prin- 
temps est  peu  considérable.  Mars  est  presque  toiyours  le  mois  le  plus  chargé  en 
décte.  L'automne  est  presque  constamment  l'époque  de  la  plus  iûbla  mortalité, 
qui  correspond  le  plus  souvent  au  mois  d'octobre  et  quelquelbis  au  mds  d'aoAl  oq 
de  septembre. 

Les  documents  statistiques  relatifs  à  la  Savoie  se  trouvent  très-complets  dans 
les  publications  de  l'ancien  royaume  de  Sardaigne.  Un  y  voit,  |)0ur  une  période 
décennale,  i\ue.  le  maximum  tombe  sur  le  mois  de  février  et  sur  l'hiver,  le  prin* 
temps  se  rapprochant  beaucoup  de  l'hiver  quant  à  la  mortalitt^  I^  minimum 
tombe  sur  juillet  et  sur  l'été,  l'automne  différant  fort  peu  de  l'été.  En  résumé, 
six  mois  chargés  en  décès,  compris  entre  décembre  et  mai  ;  et  six  mois  saluhres, 
compris  entre  juin  et  novembre. 

Ijuant  aux  différentes  provinces  savoisiennes,  nous  trouvons  pour  la  Tarentaiie 
que  le  maxinnim  tombe  sur  mars,  et  le  printemps;  et  le  minimum  sur  aiiùt  et 
l'été. 

Pour  la  Maurienno,  c'est  février  et  l'hiver  qui  occupent  le  premier  ranir« 
juillet  et  l'été  le  dernier. 

I^  Savoie  propre  a  son  maximum  de  moHalité  en  février  et  pendant  l'hiver,  et 
son  minimum  en  octobre  et  en  automne. 

Si  nous  réunissons  huit  villes  de  Savoie  (1),  nous  trouvons  que  la  mortalité  de 
dix  ans  est  suilout  hivernale,  le  maxinmm  tombant  sur  février,  tandis  que  le  mi- 
nimum des  décès  conespond  à  mai  et  à  l'été.  Mais  soit  daus  les  villes,  soit  dans 
l'ensemble  du  pays,  les  didérences  entre  les  saisons  extrêmes  sont  peu  considé- 
rables. 

(t)  Chambéry,  AlbertvilU,  Thonon,  BonoeviUe,  Annecy,  Rumflly,  Saint-Jean  de  Mairienne 
et  Msmtiers* 
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j'ai  eu  beaucoup  de  difficultés  à  surmonter  pour  connaître  la  répartition  men- 
Miellé  de  la  mortalité  dans  l'empire  français^  non  pas  pour  ce  qui  tient  à  l'en- 
semble du  pays,  puisque  nous  avons  trouvé  dans  la  statistique  officielle  le  résumé 
de  deux  périodes  comprises  en(rel831  et  1840, 1855  et  1861,  où  Ton  voit  que  le 
mois  de  mars  est  le  plus  chargé  en  décès  et  le  mois  de  novembre  le  plus  salubre, 
le  printemps  étant  l'époque  de  la  plus  forte,  et  l'été  de  la  plus  faible  mortalité. 
Mais,  à  côté  de  ces  résultats  généraux  déduits  de  reusemble  du  pays,  lorsque  j'ai 
voulu  étudier  les  diverses  régions  de  l'empire,  je  me  suis  trouvé  en  présence  de 
grandes  difficultés,  qui  résultent  de  l'absence  de  documents  complets  et  détaillés. 
U  existe,  il  est  vi*ai,  deux  publications  du  Ministère  du  commerce,  où  la  mortalité 
mensuelle  est  donnée  pom*  les  villes  qui  dépassent  10  000  habitants,  et  non  pas 
pour  l'ensemble  des  départements. 

En  outre,  des  deux  années  1853  et  1856,  les  seules  qui  aient  été  publiées,  la 
dernière  a  été  marquée  par  une  forte  épidémie  de  choléra,  en  sorte  que  les  résul- 
tats mortuaires  de  celte  année  ne  peuvent  être  regardés  comme  l'expression  nor- 
male des  faits.  Aussi  ai-je  dû  suppléer  à  l'insuffisance  des  documents  officiels  par 
les  lumières  que  m'ont  fournies  les  topographies  médicales  publiées  sur  diverses 
villes  françaises.  Mais  la  source  la  plus  abondante  d'informations  m'a  été  procurée 
par  la  complaisance  de  correspondants  officiels  ou  particuliers  qui  ont  bien  voulu 
répondre  aux  questions  que  je  leur  adressais  suivant  un  formulaire  uniforme. 
C'est  ainsi  que  j'ai  pu  combler,  en  partie  du  moins,  les  lacunes  des  documents 
officiels. 

11  résulte  de  rensonible  de  mes  recherches  que  l'on  peut  désormais  étudier  la 
répartition  mensuelle  de  la  mortalité  en  France  dans  trois  régions  différentes  :  le 
littoral  de  l'Océan,  celui  de  la  Méditerranée  et  l'intérieur  du  pays. 

Si  l'on  parcourt  le  littoral  de  l'Océan  depuis  le  Pas-de-Calais  jusqu'aux  Basses- 
Pyrénées,  on  voit  que,  sauf  en  quelques  points  exceptionnels,  la  mortalité  est 
toujours  prin tanière  ou  hivernale.  Les  exceptions  sont  peu  nombreuses  et  se  ren- 
contrent près  de  l'embouchure  de  la  Somme,  où  l'on  observe  la  mortalité  au- 
tonmale  dans  quelques  localités.  A  l'embouchure  de  la  Seine,  on  ne  trouve  pas 
de  répartition  automnale,  mais  seulement  une  légère  prédominance  estivale  dans 
les  décès  de  la  ville  du  Havre.  L'embouchure  de  la  Loh'c  n'offre  aucune  localité 
exceptionnelle,  quant  à  la  répartition  de  la  mortalité,  qui  est  prin  tanière  à  Nantes 
et  à  Paimboeuf. 

U  n'en  est  pas  de  môme  de  la  Charente,  dont  l'embouchure  est  caractérisée  par 
une  mortalité  automnale  sur  une  grande  étendue  de  terrain  qui  s'étend  jusqu'à 
Royan,  sur  la  Hvc  droite  de  la  Gironde  et  même  aux  lies  voisines  de  Ré  et  d'Olé- 
ron,  remontant  assez  loin  dans  les  terres. 

L'espace  compris  entre  la  Gironde  et  l'Adour  est  probablement  aussi  carac- 
térisé par  une  mortalité  automnale,  mais  des  renseignements  statistiques  précis 
manquent  encore  pour  décider  cette  question.  En  résumé  :  sur  tout  le  littoral 
français  de  l'Océan,  la  mortalité  automnale  est  une  faible  exception,  compai*ée  à 
la  mortalité  hivernale  ou  printanière. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  littoral  méditerranéen.  En  effet,  si  Ton  part  de 
Béziers,  parcourant  toutes  les  cAtes  jusqu'aux  frontières  du  royaume  d'Italie,  on 
trouve  partout  une  mortalité  estivale  ou  plus  rarement  automnale,  et  cette  répar- 
tition ne  se  borne  pas  au  littoral,  comme  nous  l'avons  vu  pour  l'Océan,  mais  elle 
remonte  dans  les  ten-es,  suivant  le  cours  du  Rhône,  de  la  Durance  et  du  Var, 
pénétrant  même  jusqu'à  Lyon  d'un  côté  et  jusqu'à  Briançon  de  l'autre.  Ainsi 
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donc  rinflucnce  du  climat  mëditerrahéen  se  manifeste  par  une  prédominance  de 
mortalité  estivale  et  une  salubrité  comparative  du  printemps  ;  les  mois  extrêmes 
étant  presque  toujours  :  juillet,  aoilt  ou  septembre,  qui  sont  les  plus  meurtriers, 
janvier,  avril  ou  mai  étant  presque  toujoura  les  plus  salubres. 

Quant  à  l'intérieur  de  la  France,  nous  avons  presque  partout  la  mortalité 
printanière  et  la  salubrité  automnale,  comme  on  l'observe  à  Paris,  où  les  mois 
extrêmes  sont  mars  et  novembre. 

Dans  le  nord,  c'est  presque  toujours  le  printemps  et  les  mois  de  mars  ou 
d'avril  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de  décès,  et  les  mois  de  juillet,  de 
septembre  ou  d'octobre  qui  sont  les  moins  meurtriers. 

Dans  Test,  l'ouest  ou  le  centre  de  l'empire  (hmçais,  le  mois  de  mars  et  le 
printemps  sont  toujours  au  premier  rang,  tandis  que  juillet,  août,  et  par  coosr 
quent  l'été,  sont  les  plus  salubres. 

Au  nord-ouest,  l'automne  remplace  l'été  comme  époque  de  la  plus  grande 
salubrité. 

Nous  aurions  à  parler  ici  des  localités  marécageuses  de  la  Bresse  et  de  U 
Sologne,  mais  les  documents  que  j'ai  réunis  ne  sont  pas  encore  asseï  Dombreui 
pour  donner  une  solution  déÛnitive  à  la  question  qui  nous  occupe  maintenant 
c'est-à-dire  la  répariition  (Te  la  morialitc  dans  les  différentes  saisons. 

11  n'en  est  licureuscment  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  l'an- 
cien gouvernement  de  Sardaigne,  et  qui  comprennent  une  période  décennale. 
C'est  là  que  nous  puiserons  de  précieuses  informations  sur  la  répartition  de  U 
mortalité  entre  les  différentes  saisons. 

Et  d'abord,  en  ce  qui  regarde  l'ancien  comté  de  Nice,  maintenant  réuni  à 
l'empire  français,  nous  voyons  que  la  plus  forie  mortalité  s'observe  en  été  e( 
pendant  le  mois  d'août,  et  la  plus  faible  au  printemps  et  pendant  les  mois  de 
mai's  et  d'avril. 

Si  nous  suivons  la  cote  depuis  Nice  jusqu'à  (iî^ncs,  nous  trouvons  que  dans  l« 
provinces  d'Alberj^^a  el  de  Savone  ce  n'est  plus  l'été,  mais  l'automne  et  surtout 
le  mois  de  septembre  qui  sont  l'époque  de  la  plus  forte  morialité,  le  minimum 
s'observant  au  printemps  dans  la  province  d'Albenga,  et  en  été  dans  celle  de 
Savone. 

ta  province  et  la  ville  de  (Jùnes  nous  donnent  également  une  prédominance 
de  mortalitc'  autonuKile,  tandis  que  les  mois  d'août  et  de  septembre  sont  les  plu» 
char^'és  en  décès,  le  niiniumni  s'observant  au  printemps  et  pendant  le  mois  de 
mai. 

Kn  suivant  la  cote  par  Chiavari,  nous  voyons  la  plus  forie  mortalité  être  tou- 
jours autoiunalo  et  tomber  sur  les  mois  d'août  et  de  septembre,  la  plus  faible  s'ob- 
servant pendant  le  printemps  et  correspondant  au  mois  de  juin. 

1^  Spe/.ia  et  Sarzane  ont  une  mortalité  estivale  et  une  salubrité  printanière,  lei 
mois  extrêmes  étant  mai  et  août. 

Si  nous  traversons  les  Apennins  et  que  nous  gagnions  le  Piémont,  nous  trou- 
vons une  répartili(Mi  toute  (lill'érente  de  la  mortalité. 

tes  proNÎnces  nionlucuses  de  Suse  et  d'Aoste  sont  situées  sur  le  versant  méri- 
dional des  Alpes  ou  dans  de  profondes  vallées  qui  s'étendent  jusqu'aux  cimes  nei- 
geuses du  mont  (!eniset  des  deuv  Saint-Bernard.  Aussi  trouvons-nous  que  la  plu» 
forte  mortalité  a  lieu  pendant  l'hiver  dans  ces  deux  provinces,  et  la  plus  faible 
en  été  dans  la  vallée  d'Aoste,  et  en  autonme  dans  la  province  de  Suse,  les  moi» 
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extrêmes  étant  janvier  et  février  pour  le  plus  grand  nombre  des  &échi,  juin  et 
juillet  étant  les  plus  saliibres. 

Les  provinces  centrales  du  IMémont,  de  Pignerole^  d'Asti,  de  Turin,  de  Novare 
et  d'Alexandrie  se  présentent  toujours  avec  une  mortalité  hivernale.  C'est  aussi 
le  résultat  de  l'ensemble  du  Piémont,  où  l'hiver  est  la  saison  la  plus  meurtrière 
et  l'été  la  plus  salubre,  les  mois  extrêmes  étant  janvier  et  mai. 

Mais  il  n'y  a  plus  la  même  uniformité  pour  les  provinces  isolées;  les  unes, 
comme  celles  de  Turin,  de  Pignerole,  d'Asti  et  d'Alexandrie,  sont  caractérisées 
par  la  plus  gi'ande  salubrité  de  l'automne,  tandis  qu'une  seule,  celle  de  Novare, 
compte  l'été  comme  la  saison  la  moins  meurtrière.  Les  mois  extrêmes  sont  ou 
janvier  ou  février,  quant  à  la  plus  forte  mortalité  ;  juin,  juillet  ou  quelquefois 
octobre,  quant  au  petit  nombre  de  décès. 

En  résumé,  nous  voyons  la  mortalité  hivernale  et  printanière  l'emporter 
presque  partout  en  Piémont  sur  celle  de  l'été  et  de  l'automne,  du  moins  pour  le 
versant  méridional  des  Alpes,  dans  les  plaines  et  pour  le  versant  septentrional  des 
Apennins;  tandis  qu'au  bord  de  la  Méditerranée  et  pour  le  versant  méridional  des 
Apennins,  la  forte  mortalité  est  estivale  ou  automnale,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
en  France  sur  tout  le  littoral  de  la  MéditeiTanéo,  et  que  nous  le  verrons  dans  le 
reste  de  l'Italie  sur  le  versant  occidental  des  Apennins. 

Ce  contraste  est  surtout  frappant  pour  les  deux  provinces  voisines  de  Gênes  et 
d'Alexandrie  :  l'une  regardant  le  midi  et  l'autre  tournée  vers  le  nord.  A  Gênes, 
la  moHalité  est  surtout  estivale  et  autonmale  ;  aussi  les  quatre  mois  chauds  et 
froids  sont-ils  dans  la  proportion  de  39,15  à  32,85  centièmes.  Tandis  que,  pour 
Alexandrie,  le  froid  occasionne  la  plus  forte  mortalité,  puisque  les  quatre  mois 
froids  comptent  les  42  centièmes  des  décès  et  les  quatre  mois  chauds  seulement 
les  27  centièmes.  L'hiver  est  par  conséquent  plus  meurtrier  que  le  printemps  ou 
l'automne  dans  la  proportion  de  36  à  20  centièmes. 

La  Lombardie  et  la  Vcnétie  ont  une  mortalité  prédominante  pendant  l'hiver, 
surtout  pendant  le  mois  de  février,  tandis  que  l'été  et  le  mois  de  juin  sont 
l'époque  de  la  plus  faible  mortalité.  Au  reste,  les  différences  de  saison  à  saison 
sont  peu  considérables  dans  ces  deux  provinces. 

Si  de  Venise  nous  suivons  la  rive  orientale  de  l'Adriatique,  toutes  les  provinces 
situées  à  l'est  des  Apennins  présentent  une  mortalité  hivernale  avec  prédomi- 
nance de  janvier  comme  le  plus  meurtrier  et  une  salubrité  plus  prononcée  en 
automne  et  en  été.  C'est  le  cas  de  Ferrare,  Ravenne,  Tivoli,  Urbino  et  Pesaro  et 
Anc<^nc  ;  le  mois  de  juin  étant  presque  toujours  l'époque  de  la  plus  faible  mor- 
talité. 

Les  Abruzzes  sont  caractérisées  par  une  léthalité  plus  prononcée  en  automne 
ou  en  été.  Les  mois  d'août  et  de  septembre  étant  les  plus  chargés  en  décès, 
tandis  que  le  printemps  et  le  mois  de  juin  sont  à  l'autre  extrême,  c'est-à-dire 
l'époque  la  plus  salubre  de  l'année. 

Au  delà  des  Abruzzes,  dans  les  provinces  d'Otrante  et  de  la  Terre  de  Bari,  la 
mortalité  est  surtout  hivernale,  tandis  que  dans  celles  de  Molise  et  de  la  Capita- 
nate  elle  est  estivale.  L'époque  la  moins  chargée  en  décès  étant  le  printemps  et 
le  mois  de  mai  ou  de  juin. 

Ainsi  donc,  depuis  Venise  jusqu'à  l'extrémifé  de  la  terre  d'Otrante,  c'est-à-dire 
sur  le  versant  oriental  des  Apennins,  la  mortalité  est  surtout  hivernale,  et  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  estivale  ou  automnale  ;  tandis  que  l'été  et  l'au- 
tomne sont  les  saisons  les  plus  favorables  sur  la  majeure  partie  du  littoral  depuis 
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VeoiM  jmqa'à.  Holise;  le  priotemps  Aani  plus  IkfQnUtt 
l'extrëmitë  méridionale  du  littoral  de  l'Adriatique. 

Si  D0U8  rqireiioiis  le  littoral  de  la  Hëditemnée  là  où  now  l'avosi  laÉné,  cTcil- 
àrdire  au  goUë  de  la  Speiia,  nous  trpUTons  eneoM  k  Miwa  et  Camn 
Uté  bivepiale.  Pour  Livounie  et  Piie,  l'été  eit  la  nkaii  la  pfan  meortrlèw» 
dit  que  pour  la  province  marécageuse  de  Grotietto,  qui  eomprcsd  la 
partie  des  maremmes  de  la  Toscane,  c'est  sur  rautomne  que  toniba  la  ploa  fMlf 
mortalité,  mais  l'été  s'en  rapproche  beaucoup  et  peut  Atre  consMérf  eaane 
étant  presque  aussi  meurtrier  que  l'automue. 

La  province  voisine  de  Florence  est  aussi  caractérisée  par  une  moftalMé  esti- 
vale, lé  mois  de  juin  étant  le  moins  salubre  dans  toutes  ces  réglons. 

Quant  aux  provinces  centrales  de  Modène,  Lucquos,  Bologne  et  Sienne,  h 
mmialité  y  est  surtout  hivernale  ;  le  mois  de  janvier  est  l'époque  k  pine 
trière,  tandis  que  les  mois  de  mai  et  de  juin,  le  printemps  et  l'été  sont  lea 
M>ns  les  plus  favorables. 

Kn  midi  de  la  Toscane  nous  trouvons  les  États  pontiâcaux,  sur  leaqneb  Je  m 
possède  d'autre  document  que  ce  qui  concerne  la  ville  de  Romey  ob  la  plos  fisrir 
mortalité  a  lieu  en  hiver  et  la  plus  bible  en  été;  les  mois  extrémea  étant  Jaa* 
vier  et  mai. 

La  province  de  Naples  est,  comme  Home,  caractérisée  par  une  mortaHlé  hiver- 
nale dont  le  mois  de  janvier  est  l'époque  la  plus  chargée  en  décès,  tandis  que 
novembre  et  l'automne  sont  les  plus  salubres. 

Il  n'en  est  pas  de  mâmejde  la  Principauté  Citérienre  et  des  deux  CSalabres,  ok 
l'automne  est  la  saison  la  plus  meurtrière  et  sq;»tembre  le  mois  le  phu  eborgé 
en  décès;  le  printemps  et  le  mois  de  juin  étant  à  l'autre  extrême  etconsll- 
tuant  l'époque  la  plus  salubre. 

Quant  aux  Hes  qui  sont  dans  le  voisinage  de  l'Italie,  nous  trouvons  dans  Is 
Corse  et  la  Sardaigao  deux  récrions  éminemment  (àvcurables  à  la  malaria  ;  auf«i 
la  mortalité  y  est-elle  plus  souvent  automnale  et  quelquefois  estivale,  les  plus 
mauvais  mois  étant  aoiU  et  septembre.  Tandis  que  le  printemps,  et  dans 
quelques  régions  exceptionnelles  l'été  9  est  l'époque  la  plus  (iivorable  ;  \f 
mois  de  janvier  en  Corse,  et  de  juin  en  Sardaigno,  sont  les  moins  chargés 
en  décès. 

la  Sicile  est  caractérisée  i>ar  une  mortalité  estivale  où  le  mois  d'aoAt  oeeupe 
le  premier  rang,  le  printemps  et  le  mois  de  mai  étant  au  contraire  l'époque  Is 
plus  salubre  de  l'année.  11  est  vrai  que  la  ville  de  Palerme  fait  exception  au  reste 
de  la  Sicile  et  niêiuc  à  la  province  qui  l'entoure,  car  la  mortalité  y  est  hivernale. 
le  maximum  tombant  sur  février  ;  tandis  que  le  printemps  et  le  mois  de  mai 
sont  les  plus  salubres,  ctminic  dans  le  resto  de  la  Sicile. 

Si  nous  gagnons  la  péninsule  Ibérique,  nous  n'aurons  que  fort  peu  de  docu- 
ments pour  établir  des  consétfuences  définitives.  En  effet,  en  ce  qui  regarde 
l'Espagne,  la  première  publication  oflicielle  a  pour  objet  l'année  1865,  qui  a  été 
une  époque  de  choléra.  Et  encore  ce  document  ne  comprend  que  la  répartitioii 
numsuelle  des  décès  dans  les  principales  villes. 

Or,  en  retranchant  les  faits  relatifs  aux  localités  atteintes  fmr  l'épidémie  cho- 
lérit|ue,  nous  aiTÎvons  h  reconnaître  que  sur  le  littoral  de  l'Océan  la  répartition 
des  décès  suit  ii  peu  près  la  même  marche  que  sur  les  côtes  françaises*  c'est- 
à-dire  tpie  la  plus  forte  modalité  est  hivcniale  ou  printanière. 

Le  centre  de  l'Espagne  se  rapproche  de  ce  qu'on  observe  sur  les  bords  de 
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rOcëan,  tandis  que  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  la  plus  forte  mortalité  est 
surtout  estivale. 

Quant  au  Portugal^  la  ville  de  Lisbonne  est  la  seule  sur  laquelle  Je  possède  des 
documents  qui  nous  montrent  une  mortalité  hivernale,  comme  sur  tout  le  litto- 
ral océanique»  Il  en  est  du  reste  de  même  de  la^ville  de  Cadix,  qui  présente  les 
mêmes  caractères  topographiques  et  mortuaires,  la  mortalité  étant  hivernage, 
comme  sur  la  presque  totalité  des  rivages  atlantiques. 

Quant  à  la  Russie,  je  n'ai  pu  jusqu'à  présent  me  procurer  que  des  documents 
insuffisants  pour  en  déduire  quelque  conséquence  rigoureuse  ;  les  seuls  que  j'ai 
pu  transcrire  sur  mes  caries  concernent  les  villes  de  Saint-Pétersbourg,  Dorpaf 
et  Samara, 

Enfin,  à  Textrême  orient  de  notre  Europe  se  trouve  Constantinople,  sur 
laquelle  j'ai  trouvé  des  documents  moriuaires  assez  complets.  Il  en  résulte  que 
sur  les  rives  du  Bosphore  la  mortalité  est  suriout  hivernale,  et  I4  salubrité  au- 
tomnale, les  mois  extrêmes  étant  mars  et  octobre. 


CONCLUSION. 

Remontons  maintenant  du  fait  h  la  cause,  et  recherchons  à  quelles  influences 
sont  dues  les  modifications  que  nous  venons  d'observer  dans  la  répariition  de  la 
mortalité.  11  me  semble  qu'on  peut  les  considérer  à  ti*ois points  de  vue  différents: 
l""  l'influence  ethnique  ;  2°  l'influence  purement  atmosphérique  ;  3°  l'influence 
tellurique. 

I.   — •  IlfFLUENCB  ETHNIQUE. 

Les  travaux  de  notre  regretté  confrère  M.  Boudin^  ceux  plus  récents  de  M.  le 
professeur  Broca,  ont  servi  à  démontrer  que  les  mœurs  et  la  race  influent  sur  la 
répailition  de  la  morialité.  Rappelons  en  quelques  exemples,  et  signalons  la 
manière  différente  dont  les  Européens  et  les  hommes  de  couleur  résistent  aux 
influences  palustres,  ou  encore  la  plus  grande  mortalité  des  nègres  dans  la  saison 
froide  et  des  Européens  pendant  la  saison  chaude  sous  l'influence  d'un  même 
climat,  comme  c'est  le  cas  pour  la  Havane,  d'après  les  travaux  de  Ramon  de  la 
Sagra. 

Les  habitants  de  l'Algérie  se  comportent  également  d'une  manière  toute  diffé- 
rente sous  l'influence  du  froid  et  de  la  chaleur,  suiveuit  qu'ils  sont  Européens  ou 
aborigènes. 

L'influence  ethnique  se  montre  aussi  dans  une  plus  grande  mortalité  des 
enfants  pendant  la  saison  rigoureuse,  suivant  qu'ils  sont  préservés  du  contact  de 
l'air  ou  exposés  au  fVoid, 

Enfin  une  autre  circonstance  ethnique,  l'habitation,  joue  le  même  rôle  en 
transposant  l'époque  de  la  mortalité.  Les  habitants  des  villes  meurent  en  plus 
grand  nombre  que  ceux  des  campagnes  pendant  la  saison  chaude,  et  l'inverse 
s'observant  pendant  la  saison  froide,  qui  est  plus  meurtrière  pour  les  habitants 
des  campagnes. 
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H.  —  Infliexce  atmosphérique. 

Il  n*cst  pas  nécessaire  de  démontrer  cette  influence,  puisque  toutes  nos 
recherches  ont  abouti  à  reconnaître  que  la  mortalité  augmente  ou  diminue  eo 
raison  directe  des  modifications  de  l'atmosphère. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  ti'ois  quarts  au  moins  des  pays  de  l'Europe,  la 
plus  foiie  mortalité  s'observait  en  hiver  ou  au  printemps,  ou  plus  exactement 
dans  les  mois  de  février  ou  de  mai*s^  tandis  que  la  plus  faible  mortalité  coïncidait 
presque  partout  avec  la  fin  de  l'été  et  le  commencement  de  l'automne,  ou  plus 
exactement  avec  juillet,  aoilt  et  septembre.  <  Ainsi  donc  il  y  a  dans  les  froids  de 
l'hiver  et  du  printemps  une  circonstance  défavorable  au  maintien  de  la  rie» 
tandis  que  la  chaleur  prolongée  de  l'été  et  de  l'automne  constitue  une  circun- 
stance  favorable  à  la  santé^  et  par  conséquent  à  la  conservation  de  la  vie.  Eu 
sorte  que  l'on  peut  conclure  de  tout  ce  (|ui  précède,  du  moins  pour  la  majeure 
partie  de  l'Kurope,  que  le  froid  augmente  la  mortalité,  tandis  que  la  chaleur  titrtt 
une  influence  favorable  au  maintien  de  la  lie. 

Mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  et  c'est  à  les  rechercher  que  je  consa- 
crerai la  dernière  portion  de  ce  travail. 

m.    InFLIÎENNIK   TEIXLRIQIE. 

Nous  avons  vu  qu'il  est  certaines  régions  de  l'Europe  où  la  plus  forte  morta- 
lité s'obsene  en  été  et  en  automne. 

Parmi  ces  régions,  à  nioi'talité  exceptionnelle,  il  en  est,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  oii  l'époque  la  plus  meurtrière  coïncide  avec  la  présence  des  émanatioii< 
paludéenues.  Mais  il  en  est  d'autres  où  il  n'existe  pas  de  malaria,  et  où  du  moin^ 
rette  influence  pathologique  ne  joue  qu'un  rôle  très-secondaire  :  c'est  le  cas  do 
l'Islande  et  de  quel(|ues  portions  de  la  France  et  de  l'Italie,  où  la  mortalité  e^t 
e'^livale,  quoicpie  l'élément  paludéen  y  soit  peu  prononcé. 

Ouant  à  l'Islande,  il  résulte  des  travaux  du  docteur  Schleissner  que  la  mor- 
talité estivale  est  due  à  une  épidéniie  catarrhale  ou  à  une  bronchite  capillain^ 
qui  revient  tous  les  étés,  et  occasionne  alors  un  grand  nombre  de  décès  d'en- 
fants et  d'adultes.  Les  lièvres  intennittentes  ne  jouent  aucun  rôle  dans  cette 
grande  UKutalité  estivale. 

[à\  ville  de  Stockholm  n'est  pas,  comme  l'Islande,  à  l'abri  des  émanation^ 
marécageuses  :  bâtie  sur  pilotis  et  sur  des  îles  nombreuses,  il  >  a  sans  doute 
développement  de  malaria  pendant  les  mois  d'été.  Mais  celte  cause  n'est  j»oint 
la  seule  qui  contribue  à  la  mortalité  estivale,  d'autant  plus  que  cette  influence, 
bien  loin  de  diminuer,  tend  plutôt  à  augmenter,  si  l'on  compare  la  mortalité  du 
wni*  avec  celle  du  xix'^  siècle.  11  faut  donc  rechercher  s'il  n'\  a  pas,  en  dehors 
de  l'élément  palustre,  une  cause  efliciente  qui  augmente  la  mortalité  csti\ale 
aux  dépens  de  la  mortalité  hivernale  qui  règne  partout  ailleurs  en  Suède,  tiette 
qm'stioii,qui  m'a  jusqu'à  présent  arrêté,  sera  peut-être  résolue,  ^ràce  aux  beaux 
travaux  statistiques  du  docteur  lierg,  et  c'est  de  lui  et  de  nos  collègues  suédois 
que  j'attends  la  solution  de  cette  énigme  mortuaire. 

Nous  av(»ns  vu  que  la  plupart  des  pays  soumis  au  climat  méditerranéen  ont 
une  mortalité  estivale  ou  automnale.  Si  dans  la  presque  totalité  de  ces  régions. 
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rélémcnt  palustre  est  prëdominant,  entretenu  par  de  nombreux  marais  natu- 
rels et  artiûcicls^  il  en  est  cependant  où  Ton  rencontre  forl  peu  de  fièvres 
intermittentes^  et  où  pourtant  la  mortalité  est  estivale  ou  automnale.  Quelle  est 
donc  la  cause  de  cette  transposition?  Je  la  trouve  dans  les  chaleurs  de  Tétë,  qui 
occasionnent  un  gi*and  nombre  de  décès^  surtout  parmi  les  enfants.  Or,  j'ai 
démontré  dans  un  travail  soumis  récemment  à  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine^ que^  après  le  troisième  mois  et  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans^  les 
chaleurs  de  Tété  occasionnaient  un  grand  nombre  de  décès,  et  Ton  comprend 
dès  lors  comment  cette  forte  mortalité  pendant  la  saison  chaude  influe  sur  la 
mortalité  totale. 

Mais  si  cette  circonstance  peut  expliquer  la  répartition  exceptionnelle  des 
décès  dans  quelques  pays  peu  fébriles,  elle  conti'ibue  à  augmenter  les  résultats 
de  l'intoxication  palustre  qui  affaiblit  pai'tout  la  force  de  résistance  au  froid, 
chez  les  très-jeunes  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards;  et  à  la  chaleur,  pendant 
la  première  enfance. 

Cet  abaissement  ^dcs  forces  vitales  dans  les  pays  mai'écageux  se  manifeste  de 
deux  manières  :  ou  en  augmentant  la  mortalité  absolue,  ainsi  que  l'a  démontré 
le  docteur  Villermé  et  comme  nous  le  verrons  plus  bas  par  l'exemple  de  Roche- 
fort;  ou  en  augmentant  la  proportion  des  décès  de  l'été  ou  de  l'automne  aux 
dépens  de  ceux  de  l'hiver  et  du  piintemps,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  pays 
marécageux  comparés  à  ceux  qui  sont  à  l'abri  de  la  malaria.  C'est  ainsi  que  la 
mortalité  du  mois  d'avi'il  est  trois  fois  plus  considérable  que  celle  du  mois  de 
novembre  (1807  au  lieu  de  633],  et  que  le  printemps  est  deux  fois  plus  meur- 
trier que  l'été  (UUUl  au  lieu  de  22/!i0)  dans  cinq  des  comtés  les  plus  marécageux 
de  la  Hongrie.  Partout  ailleurs  les  différences  sont  moins  grandes,  et  n'atteignent 
pas  le  tiers  ou  le  quart  du  nombre  total  des  décès. 

Ainsi  donc,  en  faisant  la  part  des  exceptions  ci-dessus  mentionnées,  je  puis  con- 
clure hardiment  de  ce  qui  précède,  que  partout  où  la  mortalité  est  estivale  ou 
autonmale,  il  existe  une  influence  tellurique  ou  paludéenne  qui  résulte  de  la 
décomposition  des  matièi*cs  végétales  et  animales  amenées,  ou  par  le  mélange 
des  eaux  douces  et  salines,  ou  par  le  dessèchement  des  marais  salants ,  ou  même 
sans  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  une  influence  vraiment  palustre,  mais  qui 
coïncide  presque  toujours  avec  des  conditions  spéciales  du  sol.  Ce  dont  on  peut 
avoir  la  démonstration  en  voyant  cette  influence  augmenter  là  où  le  sol  reste 
inculte  et  où  les  conditions  hygiéniques  d'assainissement  sont  négligées,  comme 
c'est  le  cas  pour  la  campagne  de  Rome;  ou  bien,  ce  qui  est  heureusement  le 
cas  le  plus  ordinaire,  on  voit  cette  influence  diminuer  là  où  les  marais  ont  été 
desséchés  et  où  des  mesures  hygiéniques  sont  mises  en  pratique,  conune  lorsque 
les  écluses  des  maremmcs  de  la  Toscane  ont  été  maintenues  en  bon  état. 
C'est  ce  que  nous  avons  constaté  pour  la  ville  de  Londres,  dont  le  sol  était  com- 
plètement marécageux  dans  les  siècles  précédents  et  qui  maintenant  ne  présente 
plus  d'effluves  paludéens.  Aussi  la  mortalité,  qui  était  estivale,  est-elle  dès  lors 
devenue  hivernale,  rentrant  dans  la  règle  des  influences  purement  atmosphé- 
riques. 

C'est  ainsi  que  la  ville  de  Rochcfort  qui,  au  siècle  dernier,  présentait  une  grande 
mortalité  automnale,  a  vu  cette  insalubrité  disparaître  en  majeure  partie  à  la 
suite  du  dessèchement  d'un  marais  de  50  000  hectares,  maintenant  transformé 
en  ten-e  arable...  Aussi  la  mortalité  automnale,  qui  atteignait  dans  le  siècle  der- 
nier les  40  centièmes  (39,93),  est-elle  réduite  actuellement  aux  28  centièmes, 
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cUfll^  fpÉ  681-  pr6H|ito'  d^pânë  |Mtf  hi  nofttdMé'  MionisI^*  Atf  fcitef  ce  iftA 
tm  mniemêitû  là  rëptffttkM  anomal»  ééB  Mete  qiri  a  été  moditée  fÊSt  le  de»- 
aédiênsant  dn  iiittfais^  c'est  eficoTê  li(  iootîûtiU  àbstAuB,  tftd  était  an  rfècl6  dafiuer 
da  wn  décès  sur  iBlié  haMtmts^  et  411I  68(  actaallattiatft  da  m  stfr  çMinMiè  4f  w 
haliilttAa^  o*èBt-è-diite  4^'èlle  Aa  ftdt  j^hft^  axce^ffloii  tA  pottr  Tépo^tta^  M  pour 
la  ^olité^  a  caBtf  A^  prftf^pafes  tOMi  A€  FMilca* 

C»4M  ap«  ftre  accmipn  poar  ftocftaferf  Ta  été  âim  frds  localitéa  miréca- 
gantas  da  l'ilnglataiM  .-Londres,  d(mt  noms  ttfcdm  iéfii  jMi,  la  |iajt  TaisM de 
FadriKnfdkWa  â€  ht  iMkrt  Chaaii  ef  Ffle  d'itAf^asea.  Or^  Aois  cas  tfoib  locàBtéi, 
grftce  au  dessèchement  des  marais,  la  mortalité  exceptionnelle  da  Tété  et  de 
Faotooma  a  été  Mïiphcéa  pa^  celle  da  f  Airer.  Des  ftdb  sambbUea  poumient 
Mfaf  dédaHs  d^obsertationii  Mtes  dans  le  nord  et  le  Centra  da  FEnropa*  Aussi  le 
doetasur  WlattAmt,  médacfar  en  chef  des  années  belgas»  a-t-0  pa  dira  Cf tfc  con- 
ttetlM  :  «  OttV  éMU  an  povMr  de  f  homme  de  fàtft  dkparaUrê  camjfMeêMi  h 
s  maiaria  du  sol  de  nuire  Eurùpe.  »  Nous  sommes^  hélas  !  bien  tott  d'atolr  oUeno 
m  nMt  hgfoTetoL  résoitat  des  tratanx  <f  assainissetnenf  entreprfii  dans  Aêaucoop 
die  eciaffiféaff  marécaganses.  MàisS  est  bon  d'avoir  un  IdAil  trëf-éïeté,  sÉlk  de  ae 
s'arrêter  que  lorsqn'ort  aura  constaté  de  grandes  ef  hactfaiftas  tnaatsroMiaaow 
daM  h  poAologfe,  et,  par  conséquent,  dans  la  mortaBté  iéi  popoïitlooa  ax^ 
séea  aat  rarvages  de  la  malaria. 

C'est  donc  avec  une  exacte  connaissance  de  ces  Adts  qtfa  ■•  le  pMèÊêM 
Kraclttrdat  disait  naguère  dians  cette  ancefaite  ^  Anu^  grtmdet  qmêtkm  émmkml 
9nijffi$Êi^  T  ht  mMtévt  tt  les  fhaMMr. 

Et  si*  les  trafaux  de  notre  regretté  coAftrèra'  TineMké  OM  deKboAtré  ffàé  h 
inMva  augmente  la  mortriité,  f  espéra  avoir  rénisi  k  déHiùtltteit  égédWÉMM  ^fù^Ë 
n*y  a  pas  de  plus  puissante  influence  que  la  màldiia  pour  transposer  af  Wg^P 
ter  fa  mortaktd,  en  fais^anf  périr  les  jeunes  générations  sous  Finfluertee  de  la 
chaleur,  les  hmnnic!^  faits  et  le»  vieillards  sous  Tinfluence  du  froid. 

Xm^ï  donc  que  tous  les  philanthropes  mettent  les  mains  à  l'œuvre.  Qu'ils 
entreprennent  une  croisade  victorieuse  contre  les  influences  délétères  qn)  décl- 
nicnt  les  populations  de  notre  Eiimpe,  et  ils  auront  mérité,  mieux  que  bien  de^ 
conquérants,  le  titre  glorieux  de  bienfadtcurs  de  Thumanité  I 
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ÉTUDE 

Mia  I^'ACTIOni  PATBMM^ÉIVI^iri:  BfiSrECTIWft 

BE  M/AUEÊÊEXTAm^m  KXCI«VMTB 

nr  BB  li-'iULaUKiVATMHi  liUMIBIiB  tStH  liA  ^ELtJiGBi: 

nR  11.  LE  DOCfEUA  BtLtOD^ 
llëdecin  en  chef  de  Tesile  de  Sainte-Gemmes  (près  d'Ao^er^* 


Afin  de  rester  dans  les  limites  du  temps  qui  m'est  accordé^  je  circonscris, 
pour  ce  qfol  me  concerne.  Te  programme  de  la  quatrième  question  à  l'étude  de 
l'action  pathogënîque  respective  de  Falimentation  exclusive  et  de  l'alimentation 
nuisible  sur  la  pellagre.  Aussi  bien,  ou  je  me  trompe  fort,  ou  c'est  précisément 
à  ce  point  fitigieui  de  science  que  le  comité  a  dû  avoir  particulièrement  égard 
en  formulant  le  programme  dont  il  s'agit. 

Si  Tonne  peut  dire  encore  que  Fétiologie  de  la  pellagre  soit  parfaitement  fixée 
pour  tous  les  obseiTateurs,  on  ne  peut  nier  cependant  que  parmi  les  points  qui 
s'y  rattachent  iï  n'en  soit  un  au  moins  qui  semble  hors  de  doute  et  définitive- 
ment acquis  à  la  science  :  c'est  qu'entre  la  pellagre  proprement  dite  et  l'en* 
semble  des  conditions  hygiéniques  qui  forment  la  caractéristique  de  l'état  de 
mËsère  dans  sa  double  acception  physique  et  morale,  il  exidte  un  rapport  étiokh* 
giqne  certain,  nécessaire  en  quelque  sorte,  et  tel  enfin  que  peUagre  et  mal  de 
misère  sont  aujourd'hui  considérés  comme  constituant  deux  expressions  parfai- 
tement synonymes. 

9î  Fon  examine  ces  diverses  conditions  hygiéniques,  il  en  ressort  un  pretiiiiSl* 
fiut  :  c'est  que  si  toutes,  dans  une  mesure  différente,  peuvent  concourir  aU  déve>- 
loppement  de  Ta  pellagre,  il  n'en  est  cependant  aucune  à  laquelle  on  puisM 
attribuer  une  influence  exclusive,  et  qui,  partant>  puisse  être  considérée  eoinÉitf 
spécifique. 

Considérant,  en  effet,  ({u'il  n'est  pas  plus  l'are  de  voir  la  pellagre  surVetiir  eil* 
dehors  de  telle  ou  telle  de  ces  conditions  que  de  la  Voir  numquer  dans  des  cii«- 
cohstances  ou  l'on  ne  saurait  arguer  de  leur  abseùce,  il  ne  Saurait  y  ai^ir  le 
moindre  dbute  sur  ce  point. 

Reste  à  déterminer  si,  parmi  ces  mêmes  conditions,  il  n'en  est  pas  uiirdont 
l'action,  sans  être  exclusive,  serait  cependant  assez  prédominante  polir  que  soh 
action  pût  être  considérée  comme  principale,  et  celle  des  autres  coinme'  siin<^ 
plemcnt  adjuvante. 

Or,  en  étudiant  avec  soin  l'ensemble  des  conditions  hygiéniques  proph»  WM 
pellàgreux,  on  trouve  qu'il  n'en  est  qu'une  seule  à  laquelle  oh  puisse  attrifoiier 
ce  rôle  principal,  et  que  cette  condition  ^st  l'alimentation.  C'est  ce  que  houfi 
espérons  pouvoir  démontier  par  les  considérations  suivantes,  en  j^attachant  à 
cette  question  celle  de  l'hypothèse  étiologique  du  maïs. 
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La  question  de  Tinfluence  de  ralimentation  sur  le  développement  d'un  état 
général  dont  le  double  caractère  soit  l'asthénie  et  une  disposition  spéciale  de  la 
peau  à  subir,  sous  l'influence  de  l'insolation,  l'altération  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d'éry thème  pellagreux,  repose  sm  la  démonstration  des  trois  points  qui 
suivent  : 

1^  L'insuffisance  de  l'alimentation  existe  en  (ait  chez  tous  les  individus  pré- 
disposés à  la  pellagre,  et  a  existé  chez  tous  ceux  qui  ont  été  atteints  de  cette 
affection,  à  l'exception  d'un  certain  nombre  d'individus  chez  lesquels  la  pellagre, 
consécutive  à  l'aliénation  mentale,  dérive  de  cette  cause  exclusive  ou  combinée 
avec  ladite  insufûsance  de  l'alimentation. 

2^  L'insuffisance  de  l'alimentation  peut  et  doit  produire  les  trois  ordres  d'ac- 
cidents propres  à  l'état  général  des  pellagreux. 

3*  Réponse  à  l'objection  tirée  de  ce  que  la  pellagre,  caractérisée  par  son  éry- 
thème  spécial,  ne  se  manifeste  pas  dans  certaines  conditions  où  l'alimentation  est 
peut-être  plus  insuffisante  que  dans  celles  où  on  l'observe. 

Examinons  successivement  ces  trois  points  : 

4  0  L'insuffisance  de  l'alimentation  existe  en  fait  chez  les  individus  prédisposés 
à  la  pellagre,  et  a  dû  exister  chez  ceux  qui  ont  été  atteints,  en  dehors  des  cas  où 
la  pellagre  est  consécutive  à  l'aliénation  mentale. 

Rien  n'est  malheureusement  uiieux  établi  que  cette  triste  vérité,  que  ralimen- 
tation des  pellagreux  est  viciée  souvent,  insuffisante  toujours,  et  tous  les  obser- 
vateurs, même  les  plus  prévenus  par  des  vues  systématiques,  sont  unanimes  à  le 
reconnaître. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui,  heureusement,  de\iennent  de  plus  en 
plus  rares,  surtout  en  France,  l'insuffisance  résulte  d'une  diminution  dans  la 
({uantité  absolue  de  l'alinicnt  à  ingérer,  quel  qu'il  soit  ;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre,  elle  résulte  de  l'usage  liahituel  d'aliments  dans  lesquels  les  principeï 
azotes  et  vraiment  alibiles  n'entrent  pas  vi\  pit)i)Oi*tion  suffisante  iM>ur  équilil>rei 
au  sein  de  réconomie  la  réparation  et  la  porte. 

Dans  la  plupart  des  localités  où  règne  rondcmie  dite  pellagreuse,  il  est  de  fait 
que  l'iilinient  dont  l'usage  exclusif  est  entaché  de  ce  vice  d'insuffisance  est  U 
maïs.  On  sait,  on  elFet,  qu'en  Lonihardie,  en  Vonétio,  dans  les  Asturies  et  le! 
Landes,  cos  pays  si  tristement  traditionnels  sous  le  rapport  de  ladite  endémie,  U 
farine  de  maïs  constitue  la  nourriture,  exclusive  dans  beaucoup  de  cas,  prédo- 
minante le  plus  souvent,  dos  iu(li\idus  voués  à  la  pellagre.  Dans  quelques  partie 
du  Piouiout  et  do  la  Lonibardio,  l'usago  du  riz  outre  dans  une  pro|>ortion  asse: 
forte  dans  ralimentation.  Dans  plusieurs  contrées  à  ondéuiie  on  constate  la  pr^ 
(lominance  dans  le  régime  aliiuontairo,  du  laitage,  do  la  pàto  de  pain  de  soiglc 
de  la  farine  do  niillot,  do  blo  sarrasin,  et  quchpies  personnes  ont  niome  en 
pouvoir  attribuer  à  ces  substances  une  action  spéciliquo  ;  mais  leur  opinion  u'; 
été  admise  par  personne  et  ne  mérite  pas  niènio  d'être  discutée. 

Dans  certaines  provinces  do  l'ouest  do  la  Franco,  et  notaunnont  dans  le  dé|»ar 
toment  de  Maino-ot-Loire,  la  prédominance  du  régime  végétal  sur  le  régim 
animal  résulte  de  l'usage  abusif  dos  choux,  qui  constituent  dans  le  pays  un  ab 
ment  aussi  populaire  que  la  j^ihitta  en  Loinbardio.  Ils  x  sont  employés  en  fomi 
de  soupe  connue  s^ms  le  nom  do  rhouh'. 

Dans  la  plupart  dos  départements  do  Hrotagne,  la  prédominance  du  régini 
>cgôtal  sur  le  régime  animal  résulte  de  l'usage  de  V dVuncni  d'ii  ytilcUt- dt  (m 
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inÀr,  qui  n'y  jouit  pas  d'une  moindre  popularité  que  la  chouée  en  Maine-et- 
Loire,  la  polenta  en  Lonihardie. 

J'ai  mentionne  cette  double  particularité  du  régime  alimentaire  dans  les  pro- 
\inces  dont  il  s'agit,  car,  bien  que  les  cas  de  pellagre  que  j'y  ai  observés  déri- 
vent certainement  de  l'aliénation  mentale,  je  ne  suis  pas  exclusif  dans  mon  opi- 
nion au  point  de  croire  que  le  régime  antérieur  de  mes  aliénés  n'y  ait  pas 
jusqu'à  un  certain  point  contribué. 

Or,  pour  ce  qui  est  du  maïs,  il  résulte  de  l'analyse  ci-après  qui  en  a  été 
donnée  |>ar  M.  Paycu,  comme  du  tableau  dont  je  la  fais  suin'c,  que  cette  céréale 
est  une  des  plus  pauvres  en  matières  azotées  et  n'a  au-dessous  d'elle,  sous  ce 
rapport,  cjue  le  riz,  qui  occupe  le  dernier  degré. 

k^'A        (  Principe  immédiat  qui  forme  les  ,vH  ^^  moins  de  l'amidon 
Amidone.  J     ^^  ^^  j^  ^^^^^^ ^^^^^ 

Substances  azotées  insolubles  dans  Teau  à  100  degrés 11 ,66 

Huile  grasse 8,75 

Ligneux 6,17 

|.       .       (  Substance  gommeuse  provenant  de  la  dissolution  de  l'amidone 
«exinnc.  j     ^^  ^^  ^^^^ ^^^^ 

Matières  aiotées  et  solubles 0.60 

Sels '. 1,20 

..,  ...  DextrÏDe        «.  ...  CelluloM      „  ... 

Aniidou.         ^'^V-''*''»      et  substance»    ^*»"-^*     ou  ti«8..       ^"i^* 

Blé  dur  de  Venezuela .. .  58,62  22,75  9,50  2,64  3,50  3,02 

—  dur  d'Afrique 05,07  19,50  '7,60  2,12  3,00  2,71 

—  dur  de  Tangarok  . . .  63,80  20,00  8,00  2,25  3,10  2,85 

—  demi-dur  de  Brie .. .  70,05  15,25  7,00  1.95  3,00  2,75 

~  blanc  de  Tuzelle 76,51  12,65  6,05  1,87  2,80  2,12 

Seigle 67,65  12.50  11,90  2,25  3,10  2,10 

Orge 66,43  12,96  10,00  2,76  4,75  3,10 

Avoine 60,59  14,39  9,25  5,50  7,06  3,25 

Maïs 67,55  12,50  4,00  8,80  5,90  1,25 

Biz 89,15  7,05  1,00  0,80  1,10  0,90 

J'ajoute  que  le  maïs  a  l'inconvénient  do  n'apporter  à  l'organisme  qu'une  très- 
faible  quantité  de  matériaux  assimilables,  joint,  d'ailleurs,  celui  de  constituer  un 
aliment  lourd,  indigeste,  encombrant,  comme  le  dit  M.  Bouchard,  plutôt  que 
véritablement  réparateur. 

En  partant  de  celte  donnée,  quelques  mots  me  suffiront  pour  démontrer  que 
son  usage  exclusif  constitue  nécessairement  et  forcément  une  alimentation 
insufûsante. 

Les  moyennes  des  déperditions  que  l'homme  éprouve  en  vingt-quatre  heures 
par  ses  déjections,  ses  excrétions,  etc.,  en  azote  ou  en  matières  azotées  et  en 
cai'bone,  ont  été  établies  ainsi  qu'il  suit  : 

Groniiues.        Azotp.        Matière  azotée.  (Uu*l)one. 

Urine,  en  moyenne 1,450         14,05  94,25         45 

Excréments  solides 160  5,05  35,75         15 

20,00         130,00         60 

Il  faut  donc,  pour  compenser  ces  peiles,  que  les  aliments  de  chaque  jour  four- 
nissent 130  grammes  <le  substances  azotées  contenant  20  grammes  d'azote,  plus 
60  grammes  de  carbone,  qu'il  convient  d'augmenter  de  250  grammes  pom*  la 
quantité  brûlée  dans  la  respiration,  soit  310  grammes. 

42 
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Ot,  puisque  100  Krammes  de  peftn  ordinaire  repréaentent  7  gnnamM  et 
stance  aiotëe,  pour  avoir  une  ration  de  ISO  grammeaj  il  Ikadnlt  aBplojv 
1850  grammeide  pain* 

D'un  autre  cAtë,  la  quantité  de  cariMMie  utile  dans  le  même  tempt  élnt  de 
MO  grammei,  quantité  contenue  dane  lOSS  grammea  de  pain,  0  en  léndte  un 
eicètdepain,  quant  à  la  ration  suffisante  pour  le  cailione,  de  816^  enèa  conl- 
dërable  eu  égard  surtout  à  la  fatigue  que  mn  emploi  imposerait  ans  organes 
digestifih  et  que,  pour  ce  motif,  U  y  a  avantage  à  compenser  par  mie  ratisn  de 
fiande  on  d'autre  matièra  aaotée. 

Si  tel  est  déjà  l'inconvénient  de  raUmentation  par  le  pain  seol,  on  peut  se 
Dure  une  idée  de  celui  qui  résulterait  de  l'usage  ôdusif  de  la  ftffine  de  msb. 
D'après  les  données  de  la  science,  formulées  par  M.  Payen,  la  quantité  de  cette 
Ihrinc  nécessaire  pour  représenter  la  consonmiation  normale  de  ISO  grammes 
de  matière  aiotée  devrait  être  de  1300  grammes  enfin»,  quantité  à  Inqnelle  il 
Ikudrait  jouter  un  poids  triple  au  moins  d'eau  ou  de  lait  pour  la  préparation  de 
la  bouillie  azotée,  soit  de  3600  grammes,  ce  qui  porterait  la  ration  folale  à 
&800  grammes,  formant  un  volume  dépassant  5  litres  de  matières  épaisses  et  sur 
laquelle  2000  grammes  seront  en  excès  sur  la  quantité  qui  eAt  suiB  pour  olIKr 
la  dose  normale  de  carbone,  soit  Si  0  grammes. 

11  résulte  de  là  que  non-seulement  la  larine  de  mais  qu'ingèrent  les  individus 
qui  en  ftmt  leur  nourriture  exclusive  ne  pourrait  être  portée  à  la  ration  nécessaire 
pour  représenter  la  dose  normale  de  ISO  grammes  de  matite  aaotée  saaa  danger 
certain  d'étonlTer  le  consommateur,  mais  qu'elle  est  nécessairement  nMdndre, 
.et  que  partant  elle  constitue  une  quantité  insufflsante  pour  établir  la  compen- 
sation nécessaire  entre  les  déperditions  et  la  réparation,  en  laiaant  mÉHia  abs- 
traction de  la  quantité  dont  cette  ration  devrait  être  augmentée  pe«r  des 
hommes  chargés  d'un  rude  travaU,  comme  les  paysans  lombards  ou  landais. 

Quant  à  la  chouée  et  à  la  gaiette  de  blé  nmr,  qui  constituent  une  partie  si  impor- 
tante du  régime  en  Anjou  et  en  Bretagne,  il  n'est  pas  moins  évident  que  leur 
usage  exclusif  ou  prédominant  doit  avoir  pour  effet  de  ne  pourvoir  l'organi^uie 
que  d'une  quantité  insuflisanto  de  matériaux  alibiles. 

Après  avoir  démontré  (pie  l'usage  du  maïs  constituait  une  alimentation  insnf- 
flsaiite,  il  me  reste  à  parier  de  l'altération  qu'il  subit  de  la  part  d'un  chauipignen 
parasite  dit  venlet  ou  verdemmc  (Sjtotisvrium  maidis),  et  de  l'inihience  que  peut 
exercer  cette  altération  sur  ses  qualités  alimentaires. 

J'emprunte  à  M.  Ualardini  la  description  qu'il  a  donnée  de  cette  attération. 
«  Ne  se  nianifostuiit  qu'après  la  récolte  et  lors(|ue  le  grain  est  placé  dans  les 
greniers,  elle  apparaît  dans  le  sillon  oblong,  couvert  d'un  épidermc  très^mince 
qui  correspond  au  derme.  (let  épidémie,  qui,  dans  l'état  normal,  est  ridé  et 
adhérent  à  l'embryon,  loi-sque  la  production  morbide  que  nous  examinc»ns  e^ 
née,  se  détache  de  celui-ci  et  s'épaissit  un  peu;  pendant  quelque  temps  cepen- 
dant il  conserve  son  intégrité,  laissant  \oir  seulement  une  matière  verdâtre 
qui  lui  est  sous-jaceiite  ;  si  l'on  enlève  la  pellicule  épidcrmiquc,  on  trou\e  en 
efTct  ao-dessoQS  un  amas  de  poussière  ayant  la  couleur  du  veri-dc-gris  plus  ou 
moins  foncé  :  c'est  un  véritable  produit  parasite  qui  attaque  d'abord  la  substance 
voisnic  du  germe,  se  porte  ensuite  sur  le  germe  lui-même  et  le  détruit.  » 

Cette  poussière,  de  nature  végétale,  a  été  analysée  par  le  docteur  Stcphano 
Grandoni,  pharmacien  des  hdpitaui  de  Brcscia ,  qui  l'a  trouvée  composée  : 
1*  de  libres  végétales  formant  en  quelque  sorte  le  S4|uelct(cj  2"  de  stéarine; 
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S*  de  rdshic  ;  4®  d'albumine  ;   5<*  d'acide  fongique  ;  6**  d'une  substance  azolde 
fluide,. ammoniacale;  7**  d'une  matière  colorante  rouge. 

Ce  vëgëtal^  examiné  par  M.  Bouchard  sur  des  échantillons  qu'il  tenait  de 
M.  G.  Hameau^  lui  a  paru  constitué  «  d'une  quantité  innombrable  de  spores 
libres,  très-petites^  sphériques  ou  légèrement  ovoïdes^  assez  souvent  inégales  et 
comme  polyédriques,  ayant  de  0",002  à  0",003  de  diamètre,  très-pâles,  trans- 
parentes, légèrement  jaunâtres,  sans  granulations  moléculaires  dans  leur  inté- 
rieur, ce  qui  les  distingue  des  spores  de  la  moisissure,  qui  sont  aussi  plus 
grosses  ;  quelques  spores,  en  s' ajoutant  bout  à  bout,  forment  des  tubes  monili- 
formes,  d'ailleurs  très-rares.  On  trouve  aussi,  mais  en  très-petite  quantité,  quel- 
ques tubes  à  peine  ramifiés  qui  semblent  être  un  rudiment  de  mycélium  et  qui  se 
rencontrent  plus  particulièrement  sur  les  grains  où  l'altération  ne  fait  que  com- 
mencer. )> 

n  est  bien  démontré  enfin  que  le  verdet  qui  se  produit  surtout  dans  les  années 
pluvieuses,  et  lorsque  le  grain  n'est  pas  complètement  mûr  ou  lorsqu'il  est  re- 
cueilli dans  des  greniers  humides,  se  développe  à  la  place  et  vit  en  véritable 
parasite  aux  dépens  de  la  partie  farineuse  du  grain.  On  a  calculé  que  la  perte 
qu'U  lui  faisait  subir  par  suite  pourrait  équivaloir  en  moyenne  au  sixième  de 
son  volume. 

Il  résulte  donc  de  ces  données  que  si  l'usage  du  maïs  exempt  de  toute  altéra- 
tion constitue  déjà  une  alimentation  insufQsante,  il  doit  en  être,  à  plus  forte 
raison,  ainsi  du  maïs  altéré,  et  que,  par  cela  seul,  Tlnfluence  de  l'altération  de 
cette  céréale  par  le  verdet  sur  le  développement  de  l'état  général  auquel  se  lie 
la  pellagi'e  ne  saurait  être  niée.  Reste  à  savoh'  si  elle  agit  autrement,  et,  par 
exemple,  en  produisant  une  sorte  d'empoisonnement,  comme  MM.  Balardini, 
Roussel  et  Costallat  en  ont  soutenu  l'opinion.  C'est  ce  que  nous  examinerons  un 
peu  plus  loin  à  propos  des  objections  tirées  de  ce  fait  que  la  pellagre  manque 
souvent  dans  des  conditions  où  l'alimentation  est  notoirement  insuffisante,  ce 
qui  semblerait  indiquer  l'existence  d'une  cause  spéciale  et  indépendante  de 
ladite  insufOsancc  pour  les  cas  dans  lesquels  la  pellagre  s'observe. 

De  ce  qui  précède  il  est  donc  permis  de  conclure  que  l'insufûsance  de  l'ali- 
mentation existe  coi-tainement  en  fait  chez  les  individus  voués  à  la  pellagre,  et 
existait,  à  n'en  pas  douter,  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  eu  sont 
atteints,  pour  ne  pas  dire  chez  tous,  en  dehoi*s  des  aliénés.  Ajoutons  que  la  plu- 
part d'entre  eux  sont  privés  de  vin  ou  autre  boisson  plus  ou  moius  spiritueuse,  et 
que  plusieurs  boivent  une  eau  insalubre. 

2^  L'insufllsancc  de  l' alimentation  étant  adpise  en  fait,  démontrons  qu'elle 
peut  et  doit  produire  les  accidents  propres  à  l'état  général  auquel  se  lie  la  pellagre. 

Or,  de  môme  que  dans  les  effets  d'une  simple  cause  morale  telle  qu'une  émo- 
tion produisant  la  diarrhée,  une  urticaire  et  quelques  troubles  nerveux  variables^ 
indice  d'une  triple  action  sur  V appareil  digestif,  la  peau  et  le  système  nerveux, 
nous  avons  cru  reconnaître  le  rudiment,  en  quelque  sorte,  des  accidents  propres 
à  la  pellagre,  et  que  nous  avons  cru  pouvoh*  conclure  de  ces  effets  à  rinfluence 
exercée  par  la  folie,  ce  nec-plus-ultra  des  causes  morales,  sur  le  développement 
de  ces  mêmes  accidents  ;  de  môme  aussi,  pour  nous  rendre  compte  des  effets 
d'une  alimentation  insuffisante  sur  la  peau,  l'appareil  digestif  et  le  système  ncr- 
teux,  il  nous  suffira  de  nous  reporter  aux  effets  de  l'inanition  considérés,  pai* 
exemple,  dans  l'état  de  famine. 

Or,  déjà  dans  le  résumé  ci-après  que  j'emprunte  au  Traité  de  physiologie  de 
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M.  \jongei,  des  cffèU  de  Taltëration  dans  la  composition  du  «mg  chei  les  iipdî- 
\1du8  soumis  à  une  privation  plus  ou  moins  complète  d'aliments  solides»  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  plupart  de  tous  les  accidents  pn^res  à  la 
pellagre^  à  l'érjUième  près  :  «  La  pâleur,  ramaigrissement,  la  tristeise«  le 
découragement,  la  difficulté  de  la  digestion,  les  flatuosités,  la  dlsteniion  do 
ventre,  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  et,  ches  les  femmes,  la  suppresriuD 
ou  l'abondance  insolite  du  flux  menstruel,  la  stérilité,  l'affaiblisscnient  du 
système  musculaire,  la  douleur  dans  les  membres,  la  difficulté  des  mouTe 
ments.  «  Mais,  si  Ton  veut  se  pénétrer  plus  complètement  de  ridentité  dci^ 
elTets  de  la  privation  d'aliments  et  des  caractères  de  l'état  général  {Mtipre  aui 
pellagreux,  et  se  convaincre  que  ïideiUUé  va  même  jusqu'à  VaitéraHom  de  la  pen, 
il  suffit  de  lire  le  tableau  suivant  que  donne  Meersman  des  accidents  observé» 
par  lui,  en  Belgique,  lors  de  la  famine  do  18&6  à  i8&7. 

«  Ce  qui  fkvppait  d'abord,  dit  Meersman,  lors  de  la  famine  mentionnée  pluis 
haut,  c'était  l'extrême  maigreur  du  corps,  la  livide  pâleur  du  visage,  les  joue» 
creuses  et  surtout  l'expression  du  regard,  dont  on  ne  pouvait  perdre  le  souvenir, 
quand  on  l'avait  subie  une  fois.  Il  y  a,  en  effet,  une  étrange  fascination  dans  cet 
œil  où  toute  la  vitalité  de  l'individu  semble  s'être  retirée,  qui  brille  d'un  éclat 
fébrile,  dont  la  pupille  énormément  dilatée  se  fixe  sur  vous  sans  clignolenicnl 
et  avec  un  étonncment  interrogatif  oii  la  bienveillance  se  mêle  à  Im  crainte.  Le» 
mouvements  du  corps  sont  lents,  la  marche  chancelante,  la  main  tremble  ;  la 
'  voix,  presque  éteinte,  chevrote.  L'intelligence  est  profondément  altérée  ;  le» 
réponses  sont  pénil>lcs,  la  mémoire  ches  la  plupart  est  à  peu  près  abolie.  Inter- 
rogés sur  les  souflrancos  qu'ils  endurent,  ces  infortunés  répondent  qu'ils  ne 
soulTrent  pas,  mais  qu'ils  ont  faim  !  » 

«  L'haleipe  est  d'une  grande  fétidité  ;  la  langue,  amincie,  pointue,  oMongue, 
tremblotante,  presiiue  toigours  rouge,  la  pointe  souvent  aphtheuse,  est  partout  cou* 
verte  d'un  ciuhfitjauiiAtrc  et  épais;  l'épigastre  est  creux,  et  la  peau  dans  cette  ré- 
.  gion  couvLMic  est,  iM)ur  ainsi  diro,  collée  à  la  colonne  vertébrale.  Il  arrive  cependant 
que  l'épigastre  est  distendu  par  le  niétéorisnie  ;  alors  le  toucher  (lécou\re  des  en- 
};orgenients  organiques  dans  l'une  ou  l'autre  partie  de  l'alKlonien.  l^i  iv^piration 
est  lente,  pcuprof«>nde  et  souvent  entrecoupée  de  sanglots.  Le  pouls,  tantôt  d'une 
grande  fréquence,  tantôt  d'une  lenteur  rcniarqiuible,  est  facilement  déprimé, 
d'une  petitesse  étonnante  et  fuit  sous  les  doigts.  Les  séci*étioiis  se  ressentent 
toutes  de  l'altération  du  sang,  qui  est  leur  source  commune.  Mais  c'est  surtout 
la  jït'rsiiinitiiin  rutanh'  //wi  est  profondément  motlifiév  ;  la  ik'hh  était  séche^  janne, 
semhhihh'  à  tin  jKnr^7/<t/j  ;  l'exhalation  ({ui,  dans  l'état  ordinaire,  se  fait  sur  toute 
la  surfare  d'une  manière  insensible,  s'opérait  dans  ce  cas,  par  voie  sèche.  Lra 
futnis  du  dcnnv  rejetaient  une  lymssû're  Hsi/nenae  «jui,  fi*ar(mnulant  et  m:  wnrrHant^ 
rectmvrait  le  mrjys  d*nne  rroùtr  noirâtre,  pnirêndenie  et  d*ntte  fêtifiitè  horrible.  Il 
H*  est  |vw  un  senl  pmtieien  tpii  n'ait  en  occasion  d'ohserrer  ce  fait,  Stmrent  on  ait  ri' 
huait  cet  état  de  la  p<*an  à  la  malpnqnrtéy  au  défaut  de  soins  :  mais,  fn  y  fmsaiU 
plm  attention j  oh  était  Identnt  etmrainrn  que  c'était  le  résultat  d'une  altératvm  1*0 f 
fonde  des  fonctions  de  VvneehpiM'.  cutanée  :  car,  dans  les  localités  dont  les  res- 
sources ]>ennettaient  d'envoyer  les  indigents  épuisés  à  l'iiôpilal,  on  mettait 
ceux-ci  vainement  au  bain  ;  à  peine  les  lotions  avaient-elles  purifié  la  surface  du 
corps,  que  quelques  heures  suffisaient  pour  qu'elle  fut  de  nouveau  recouverte 
|mr  le  produit  de  cette  st*crétion  anormale. 

N  Dans  ces  conditions,  la  peau  laissait  à  la  main  qui  la  touchait  une  hnpres>ion 
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acre,  mordicanto  ot  prolongée,  ot  l'imprégnait  pour  longtemps  d'une  odeur 
repoussante. 

»  Parmi  les  victimes  de  la  disette,  il  s'en  rencontrait  que  les  afTections  acci- 
dentelles épargnaient,  comme  pouf  leur  faire  travei'ser  toutes  les  épreuves  de 
l'épuisement  et  de  la  dissolution  organique. 

»  Dans  ce  cas,  les  symptômes  d'anéantissement  devenaient  successivement 
plus  intenses.  La  décrépitude  avait  envahi  tous  ces  malheureux;  les  enfants, les 
jeunes  gens,  les  adultes,  les  hommes  parvenus  à  la  maturité  de  l'âge,  portaient 
sur  tout  le  corps  les  rides,  le  dessèchement,  l'exténuation  de  la  vieillesse  :  c'é- 
taient de  véritables  squelettes  vivants,  incapables  de  soulever  leurs  membres 
décharnés,  gisant  lourdement,  sans  voix,  avec  im  œil* sans  regard,  enfoncé  dans 
Torbite  et  à  demi  voilé  par  des  paupières  presque  transparentes  et  chassieuses. 
Enfin,  on  voyait  apparaître  les  derniers  indices  de  l'extrême  appauvrissement 
du  sang.  La  peau  se  couvrait  de  vastes  ecchymoses  ou  de  taches  pourprées  qui 
devenaient  confluentes  quelquefois,  et  ces  tristes  victimes  de  la  famine  rendaient 
le  dernier  soupir,  au  milieu  de  l'agitation,  de  la  carphologie  ou  de  la  fatigante 
loquacité  du  délire  famélique.  » 

Qui  ne  retrouve  dans  cette  description  le  tableau  presque  complet  des  carac- 
tères propres  à  l'état  de  pellagre,  et,  par  exemple,  de  la  triade  pathologique, 
indice  d'une  triple  action  sur  la  peau,  l'appareil  digestif  et  le  système  ner- 
veux ? 

«  Sans  doute,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Longet,  après  avoir  constaté  l'in- 
fluence d'une  alimentation  insuffisante  sur  le  développement  des  affections 
pulmonah*es,  des  tubercules,  ce  serait  tomber  dans  une  grave  erreur  que  d'at- 
tribuer à  la  faim  tous  les  accidents  qu'entraîne  à  sa  suite  la  misère  ;  mais  on  ne 
saurait  nier  sa  grande  part  à  tous  ces  accidents.  11  suf&'alt,  ajoute  cet  éminent 
physiologiste,  pour  en  acquérir  la  preuve,  de  considérer  l'influence  de  la  priva- 
tion de  certains  aliments  sur  la  production  de  certaines  maladies  ;  de  voir  com- 
ment survient  le  scorbut  des  hommes  de  mer;  conmientla  pellagre  se  manifeste 
en  Lombardie  sur  des  populations  incomplètement  nourries,  bien  plutôt,  sans 
doute,  à  cause  de  Vcdimeixtation  insuffisante  que  par  l'action  directe  du  maïs.  » 

3"  Réponse  aux  objections  tirées  de  ce  que  la  pellagre  ne  s'observe  pas  tou- 
jours dans  toutes  les  conditions  où  l'alimentation  est  notoirement  insuffisante. 

Je  suis  loin  de  méconnaître  la  valeur  de  ces  objections,  mais  je  crais  poutoir 
les  réfuter  facilement  en  m' appuyant  principalement  sur  les  données  qui  ont 
seni  de  base  à  cette  étude  sur  la  peUagre. 

Et  d'abord,  tout  en  reconnaissant  que  la  pellagre  n'a  pas  été  observée  dans 
des  conditions  où  la  misère  la  plus  aflreuse  et,  par  suite,  l'insuffisance  de  l'ali- 
mentation sont  de  triste  notoriété ,  et  par  exemple  en  Irlande,  je  me  demande 
si,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  caractères  de  la  pellagre,  il 
est  rationnel  de  conclure  de  ce  qu'elle  n'a  pas  été  observée  dans  de  telles  condi- 
tions, qu'elle  n'existe  pas.  Si  je  me  reporte  même  au  tableau  que  j'ai  reproduit 
plus  haut  d'après  Mecrsmann,  des  efTets  de  la  famine  de  Belgique,  j'ai  lieu  de 
penser  que  les  malheureux  Irlandais  présentent  tous  les  caractères  de  l'état 
général  propre  aux  pcllagreux;  que  si  l'érythème  manque,  cela  ne  dépend  que 
de  la  faible  intensité  de  l'action  de  leur  blafard  soleil,  et  qu'enfin  ce  semt  bien 
le  cas  ou  jamais  d'admettre  pour  eux  l'existence  d'une  pellagre  sine  pelle  œgra, 
comme  la  variola  sitw  raviolis  de  Sydenham,  c'est-à-dire  l'existence  de  l'état 
général  auquel  se  lie  l'érythème  pellagi*eux,  sauf  cet  érythème. 
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pellagre  fût  résultëo  dans  quelques  localités  d'une  augmentation  réelle  dans  la 
maladie^  à  la  suite  d'une  généralisation  plus  grande  dans  la  culture  et  l'usage 
du  maïs,  il  n'y  aurait  à  cela  rien  d'étonnant,  et  la  seule  conclusion  à  en  tirer 
ferait  que,  la  généralisation  dont  il  s'agit,  si  elle  n'est  pas  l'indice  d'un  accroisse* 
ment  dans  les  conditions  de  misère  d'un  pays,  est  en  tout  cas  la  cause  d'une 
modification  dans  le  régime  alimentaire,  qui  n'est  pas  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  pellagre,  d'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  sur  les  eflets  de  l'insuffisance  dans  l'alimentation.  Nous  admettons,  à  plus 
forte  raison,  dans  ces  cas,  Tinfluence  du  maïs  altéré  par  le  verdet,  puisque  cette 
cause  vient  encore  ajouter  à  ladite  insuffisance. 

Une  des  raisons  sur  lesquelles  se  fondait  la  théorie  que  nous  examinons  était 
la  croyance  dans  ce  fait,  que  la  pellagre  ne  s'observait  que  dans  les  lieux  où 
l'alimentation  du  maïs  était  en  usage.  Mais  des  observations  nombreuses  de  cas 
de  pellagre  endémique  ou  sporadique  dans  des  localités  oii  l'usage  du  maïs  ne 
f'ëtait  pas  introduit  et  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  pas  mangé  un  atome, 
•ont  venues  démontrer  que  cette  croyance  était  erronée,  et  que  partant,  si  l'in- 
fluence du  maïs  altéré  pouvait  encore  être  admise^  il  fallait  bien  reconnaître 
qu'elle  n'était  pas  exclusive  et  nécessaire. 

Hâtons-nous  de  dire  à  cette  occasion  que  M.  Roussel,  qui  s'était  fait  le  cham- 
pion si  convaincu  et  si  éloquent  de  la  cause  du  maïs,  a  des  premiei's,  avec  un 
empressement  et  une  franchise  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  son  tact  et  à 
•a  loyauté  scientifique,  renoncé  à  ce  qu'il  y  avait  eu  d'exclusif  jusque-là  dans  son 
iqpinion.  Dans  le  mémoire  (juc  j'ai  publié  dans  les  Annales  médico-psychologiques 
fur  la  pellagre  consécutive  à  l'aliénation  mentale,  j'ai  reproduit  la  déclaration 
positive  faite  par  cet  honorable  confrère  à  M.  le  docteur  Renault  du  Mottey,  alors 
directeur-médecin  de  l'asile  de  !a  Lozère,  qui  me  l'a  transmise  avec  autorisation 
de  le  dire  et  de  l'écrire  le  cas  échéant,  qu'il  n'admettait  plus  l'usage  du  maïs 
wmme  cause  exclusive  de  la  pellagre,  et  que  pour  lui,  comme  pour  tout  le  monde 
à  présent,  cette  cause  était  complexe  et  variable  (1). 

Je  ne  suis  pas  moins  heureux  de  rappeler  que  M.  Balardini  lui-même,  s'incli- 
nant  devant  les  faits,  sans  renoncer  toutefois  à  sa  doctrine,  a  cessé  de  croire  à  la 
epëcificité  exclusive  du  maïs. 

Après  avoir  objecté  à  la  doctrine  étiologlque  du  maïs  altéré  par  le  verdet  le 
fidt  de  l'existence  de  la  pellagre  dans  des  conditions  oii  l'alimentation  par  le 
maïs  n'était  pas  usitée,  on  lui  a  opposé  le  fait  de  l'immunité  dont  jouissent  no- 
toirement, sous  le  rapport  de  la  pellagre,  des  localités  où  l'alimentation  par  le 
mais  est  exclusive  et  se  combine  d'ailleurs  avec  les  plus  déplorables  conditions 
hygiéniques.  Or,  les  partisans  de  ladite  doctrine  répondent  que  dans  ces  cas,  ou 
b^n  le  maïs  con<onmié  n'est  pas  altéré  par  le  verdet,  ou,  par  une  cause  inconnue 
Jusqu'ici,  les  habitants  de  ces  localités  sont  réfractaires  à  l'action  du  poison.  De 
même,  en  effet,  ni'i^crivait  M.  Gambari,  de  l'asile  de  Ferrare,  que  dans  les  épi- 
démies d'orgotisnie  gangi'éneux,  tous  ceux  qui  se  nourrissent  de  pain  fait  avec 
de  la  farine  de  seigle  ergoté  ne  sont  pas  atteints  par  la  maladie  ;  de  môme  encore, 
que  tous  ceux  qui  mangent  du  pain  où  se  trouvent  des  semences  de  lolium  temu- 
lenium  (ivraie  enirraute),  ne  présentent  pas  de  symptômes  nerveux  simulant 
l'ivresse,  de  même  aussi  tous  ceux  qui  mangent  de  la  polenta  entachée  d'alté- 

^(1)  Tout  en  admettant  que  l'usage  du  maïs  n'est  pas  une  cause  unique  et  exclusive, 
M.  Roussel,  parall-il,  n'apas  cessé  de  croire  qu'elle  est  nécessaire. 
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ntion  par  le  Terdet  peuTont  ne  pas  être  atteints  de  la  pellagre.  Sans  méeouailre 
ce  qu'il  peut  y  avoir  de  spécieux  dans  cette  dooUe  eipllcatioB^  U  y  a  liea  de 
répliquer  que,  pour  ce  qui  est  de  la  première,  à  savoir,  que  le  mais  en  nsage 
dûis  les  lieux  indemnes  de  pellagre  n'est  pas  altéré  par  le  verdet,  c'est  là  ose 
pure  hypothèse  qui  laisserait,  dans  tous  les  cas,  inexpliqué  le  Cdt  de  Tiama- 
nité  du  maïs  lui-même  par  rapport  à  son  altération  par  le  verdet.  Qm»!  à  k 
deuxième  explication,  elle  est  sans  doute  admissible  dans  une  certaine  mciiui, 
puisque  le  fait  sur  lequel  elle  repose,  à  savoir  :  que  l'absorption  de  eertai» 
poisons  est  soumise  à  certaines  conditions  intrinsèques  aux  indhidus,  on  qni 
leur  sont  extrinsèques  et  telles  que  toutes  les  causes  débilitantes,  puisque  ee  Û, 
dis-je,  ne  soulève  aucune  contestation.  Mais,  outre  qu'une  immunité  par 
causes  pourrait  se  concevoir  pour  quelques  cas  exceptionnels,  elle  ne  me  semble 
plus  pouvoir  être  admise  pour  des  localités  tout  entières  qui  ne  mangent  qne  du 
maïs,  et  où  ce  maïs  a  les  mêmes  chances  d'être  altéré  par  le  verdet  qn'aUeu», 
sans  que  l'on  y  observe  un  seul  cas  de  peUagre.  Elle  laisserait  en  tout  cas  sans 
réponse  cette  question  :  Pourquoi  la  même  immunité  ne  s'obsenre-t-éUe  pas 
dans  d'autres  localités  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  identiques,  tant  sons 
le  rapport  de  l'alimentation  par  le  mais  que  sous  celui  de  toutes  les  antres 
circonstances  de  l'hygiène? 

J'ai  reproduit  les  principales  objections  faites  à  l'hypothèse  de  M.  Balaidini, 
et,  pour  les  compléter,  il  me  suffit  de  rappeler  que  ses  partisans  n'ont  pu  franiir 
la  preuve  expérimentale  que  le  verdet  fût  un  poison;  car  il  est  impossible  d'at- 
tribuer ce  caractère  aux  expériences  tentées  à  cet  efTet  par  MM.  Balaniini  cl 
Roussel.  En  nourrissant  avec  du  maïs  verderamé  des  gallinacés  qui  maigris^ 
salent  rapidement,  présentaient  une  sorte  de  dianhée,  et  paraissaient  tristes  et 
chancelants,  ils  n'ont  évidemment  prouvé  par  là  que  les  effets  de  l'abstlBeiiee. 

Quelques  efforts  que  puissent  faire  les  derniers  défenseurs  de  la  doctrine 
absolue  du  niaîs^  ils  ne  sauraient  donc  faire  qu'elle  ne  soit  condamnée  par  cette 
double  proposition  : 

1*  !^  misère  et  Tinsolation  sans  le  maïs  produisent  la  pellagre. 
2*  Le  maïs  sans  la  misère  et  l'insolation  ne  peut  la  produire. 
Nous  défions  nos  adversaires  de  citer  un  seul  fait  positif  qui  soit  à  l'encontre 
de  ces  doux  propositions.  C'est  en  vain  qu'ils  cherchent  à  se  retrancher  derrière 
certaines  dilTcrenccs  qui  distingueraient,  suivant  eux,  les  cas  de  pellagre  oliser- 
vës  en  dehors  du  maïs  de  leur  type  fictif  de  pellagre,  il  est  bien  certain  que  ces 
difTércnces  n'existent  pas,  et,  en  les  niant  formellement,  nous  sommes  bien 
certain  d'ôtre  d'accord  avec  t^us  les  observateurs  spéciaux.  Existeraient-ellcf, 
d'ailleui's,  que  de  l'aveu  mi>me  des  zëistes,  il  resterait  entre  la  pellagre  et  la 
pseudo-pellagre  assez  de  ressemblance  pour  que,  sous  le  rapport  de  l'étiologie, 
on  piU  conclure  de  .l'une  à  l'autre,  et  dire  que  si  le  maïs  a  été  étranger  à  U 
production  de  l'une,  il  ne  peut  avoir  été  pour  l'autre  une  cause  nécessaire. 

Quant  ù  l'expérience  proposée  par  M.  Costallat,  sans  douter  de  son  résultat 
négatif,  nous  n'avons  jamais  cessé  de  la  désirer,  et  nous  nous  sommes  par  là 
séparé  du  plus  grand  nombre  de  ses  adversaii'es.  Nous  pensons,  en  efTet,  qu'il 
n)  a  jamais  d'inconvénient  à  ajouter  une  preuve  de  plus  à  la  démonstration 
des  vérités  les  mieux  établies.  Mais  il  est  incontestable  que  cette  expérience 
n'est  même  plus  à  faire  ;  elle  a  été  faite  par  la  nature  et  elle  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  la  condamnation  absolue  de  la  doctrine  du  maïs.  Son 
résultat  se  résume  dans  ce  double  fait  acquis  à  la  science  :  1*  La  pellagre  existe 
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chez  des  individus  qui  n'ont  pas  mange  un  atome  de  maïs  ;  2<*  elle  n'existe  pas 
dans  des  localités  dont  les  habitants  font  du  mais  leur  nourriture  exclusive. 

Nous  savons  bien  que  les  zéistes  ont  ci*u  trouver  une  réponse  aux  objections 
tirées  de  ces  deux  cas. 

Dans  le  premier^  ils  disent  que  la  maladie  observée  chez  les  individus  qui 
n'ont  jamais  mangé  de  maïs  n'est  pas  la  pellagre^  par  cette  unique  raison^  sans 
doute,  que  le  maïs  ne  peut  en  avoir  été  la  cause^  mais  bien  une  pseudo-pellagre. 
11  est  malheureux^  pour  cette  distinction  ingénieuse^  qu'elle  soit  purement  Ac- 
tive et  qu'elle  ne  soit  nullement  en  rapport  avec  les  faits.  Il  est  bien  certain, 
en  effets  qu'il  n'est  pas  un  seul  cas  de  pellagre  réalisant  le  seul  type  admis  par 
les  zéistes  que  l'on  ne  rencontre  avec  une  véritable  ft*équence  chez  des  individus 
qui  n'ont  jamais  mangé  de  maïs.  Telle  est  m^me^  à  cet  égards  ma  conviction ^ 
partagée^  je  puis  le  dire^  avec  la  presque  unanimité  des  observateurs  aujourd'hui 
et  principalement  avec  les  médecins  espagnols^  italiens  et  landais,  si  compétents 
en  la  matière  ;  telle  est^  dis-je,  ma  conviction,  qu'étant  donnée  une  observation 
de  la  pellagre  considérée  par  les  zéistes  comme  type  de  la  vraie  pellagi*e,  je 
prends  à  la  face  du  monde  savant,  représenté  dans  ces  hautes  assises  de  la 
science  médicale,  l'engagement  d'en  produire  le  pendant  avec  ses  caractères 
identiques,  chez  des  individus  n'ayant  jamais  mangé  un  atome  de  maïs. 

Je  pense  avoir  suffisamment  observé  la  pellagre  au  foyer  de  ses  piincipales 
endémies,  et  je  crois  assez  connaître  les  données  de  l'obsei'vation  générale  sur 
le  point  dont  il  s'agit,  pour  être  absolument  certain  de  remplir  cet  engagement 
avec  le  concours  d'observateurs  dont  la  compétence  ne  saurait  être  récusée. 

Pour  ce  qui  est  de  l'immunité  dont  jouissent,  par  rapport  à  la  pellagre,  cer- 
taines localités  dont  les  habitants  font  cependant  du  maïs  leur  nourriture  exclu- 
sive, j'ai  dit  plus  haut  qu'en  prétendant  que,  dans  ce  cas,  le  maïs  consomme 
doit  être  exempt  de  toute  altération  par  le  verdet,  les  zéistes  n'ont  fait  qu'opposer 
au  fait  certain  de  l'immunité  dont  il  s'agit  une  allégation  sans  preuve  et  pure- 
ment hypothétique  relativement  à  l'intégrité  du  maïs  consommé. 

Conmie  il  ne  saurait  être  douteux,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  vraie  pel- 
lagre s'observe  aussi  bien  chez  les  individus  qui  n'ont  jamais  mangé  de  maïs 
que  chez  ceux  qui  en  font  leur  nourriture  exclusive,  il  en  résulte  qu'une  expé- 
rience tendant  à  faire  apprécier  l'influence  comparative  sur  ladite  pellagre  d'un 
maïs  sain  et  d'un  maïs  altéré  par  le  verdet  est  véritablement  devenue  sans  objet. 
On  comprend,  en  cfTet,  que  la  purification  du  maïs  ne  puisse  faire  plus  pour 
empêcher  le  développement  de  la  pellagre  que  son  exclusion  absolue  des  usages 
alimentaires. 

En  pariant  de  celte  donnée,  il  y  a  même  lieu  de  craindre  que  l'expérience 
dont  il  s'agit  n'ait  pas  beaucoup  de  chances,  quels  que  soient  ses  résultats,  de 
changer  l'état  de  la  question.  Dans  le  cas,  en  elTet,  où  ladite  expérience  serait 
faite,  et  oii,  comme  cela  ne  saurait  être  douteux,  ses  résultats  seraient  négatifs, 
il  serait  toujours  possible  de  dire  que  la  pellagre  qui  continuerait  à  se  produire 
après  l'expérience  n'est  pas  plus  la  vraie  pellagre  que  celle  qui  se  produit  chez 
les  gens  qui  n'ont  jamais  mangé  de  maïs;  que,  comme  cette  dernière,  elle 
rentre  dans  le  cadre  des  pseudo-pellagres,  et  que,  par  ainsi,  le  but  philanthro- 
pique du  promoteur  de  l'expérience  devi*ait  être  considéré  comme  atteint.  Les 
pellagre ux  continueraient  vraisemblablement  à  mourir,  mais  il  serait  au  moins 
consolant  de  penser  qu'ils  meurent  guéris  de  la  pellagre. 

il  est  vrai  que  l'on  resterait  en  face  du  problème  de  la  pseudo-pellagre,  et  si 
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Ton  considère  :  1*  que  cette  pteudo-pellagre,  pour  n'être  pet»  mlTaBl  lei 
une  vraie  pellagre,  n'en  ect  paf  moins  quelque  chose,  et  quelque  choae  <"! 
meurtrier  qu'elle;  2*  que  le  nombre  de  ses  victimes  est  beaucoup  plue  considé- 
rable que  celui  de  la  vraie  pellagre,  dont  le  nombre  des  cas  est  iiillwttn^*  p|iu 
restreint,  0  en  résulte  que  la  science  ne  serait  guère  |dus  avancée  qu'evaHl  Tex- 
périence.  Cela  n'empêche  pas,  toutefois,  que  cette  expérience  ne  aoil  à  km 
égards  désirable,  car  ce  serait  à  coup  sûr  déjà  quelque  chose  que  d'avoir  éUmÊmé 
de  l'ensemble  ûûê  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables  rnsegs  d'un 
maïs  altéré.  Mais  il  s'en  faudrait  de  beaucoup  que  ce  fût  assea,  el  fl  demeurs 
malheureusement  trop  vrai  que,  nonobstant  cette  améliofition,  il  y  rarall  ton» 
Jours  des  pellagreux  tant  qu'il  y  aurait  de  la  misère  et  du  soleil. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  argumentation  sans  constater  que  la  copcea 
sion  considérable  que  les  principaux  champions  du  séisme  ont  lUte,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  admettant,  sans  cesser  de  la  considérer  comne  bA> 
cessaire,  que  l'influence  du  mais  n'est  ni  unique  ni  exclusive,  et  en  Adaaiit  Iniei^ 
venir  avec  raison  le  concours  de  plusieurs  causes  a4iuvantes,  à  savoir  dca 
tiens  propres  à  l'état  de  misère,  que  cette  concession,  dis^e,  n'est  antre 
que  la  condamnation  de  la  doctrine  dans  ce  qu'elle  a  d'absoln. 

On  comprend  bien,  il  est  vrai,  que  l'action  d'un  poison  soit  flivoriséa  par 
tatnes  conditions  de  l'économie  dont  on  peut  trouver  l'analogue  dans  la  miaère; 
mais  ce  serait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut*  aller  bien  loin  que  de  rendifi 
cette  action  absolument  dépendante  de  ces  conditions.  11  est,  en  effet,  tmpes- 
sible  de  sortir  de  ce  dilemme  :  Le  verdet  est  ou  n'eti  poê  «a  fwlsoii.  S'il  est  on 
poison,  son  effet  doit  pouvoir  se  produire,  au  moins  dans  quelques  cas,  faidé* 
pendamment  des  conditions  qui  Civorisent  um  action.  Or,  il  n'en  est  ries,  et 
nous  défions  nos  adversaires  de  prouver  par  un  seul  fait  que  Is  mais  Is  fÊm 
altéré,  sans  la  misère  et  le  soleil,  puisse  produire  jamais  la  pellagre^  tandis  que  les 
faits  surabondent  à  prouver  que  la  misère  et  le  soleil,  sans  le  mats,  en  produiêtni  de 
nombreux  aus. 

Four  démontrer  une  fois  de  plus  que  l'influence  de  la  misère  sur  le  dévelop- 
pement de  la  pellagre  est  indépendante  de  celle  du  maïs  altéré^  qu'il  nous  soit 
permis  de  nous  prévaloir  d'un  fait  communiqué  |>ar  M.  le  docteur  Gaiailhan  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux»  et  consigné  dans  l'éloge  historique  de  Jean 
Hameau»  discours  prononcé  dans  la  séance  publique  de  la  même  Société  par  le 
docteur  de  Dierniont. 

«  Pendant  que  des  flots  de  sang  se  répandaient  sur  les  champs  do  bataille  du 
nouveau  uiondo,  dit  cet  htinorable  confrère,  ce  coin  de  terre  qui  nous  occupe, 
les  landes  de  tiasco^ne»  voyaient  surgir  au  milieu  d'elles,  grâce  à  la  plus-value 
des  essences  résineuses,  une  prospérité  jusqu'alors  inconnue.  L'ationdaiice  pé» 
nétrait  jusque  dans  l' humble  cabane  du  résinier  et  sous  le  toit  plus  misérable 
encore  du  pasteur.  On  aurait  dit  une  fée  généreuse  versant  k  pleines  mains  ses 
bienfaits  sur  une  population  favorisée,  et  lui  prodiguant  une  vigueur  et  une 
énergie  nouvelles.  Avec  l'aisance  qui  arrive  dans  le  pays,  la  pellagre  ralentit  ses 
coups  et  ne  fait  plus  de  nouvelles  victimes.  Riscarosse,  petit  village  situé  dans 
les  fjindes,  à  une  faible  distance  de  la  nier,  n'a  pas  vu  survenir  depuis  trois  ans 
un  seul  cas  de  pellagre  comnienvantc,  et  ce|>endant  liiscarosse,  visité  tour  h  tour 
par  les  célébrités  médicales  qui  se  sont  occupées  du  mal  de  la  Teste,  est  marqué 
d'un  point  noir  sur  la  carie  géographique  de  la  pellagre  landaise.  » 

Est-ce  k  dire,  pouvons-nous  faire  observer,  que  pendant  toute  la  durée  de  la 
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guerre  d'Amérique^  le  maïs  récolté  ait  dû  être  plus  exempt  que  dans  un  autre 
temps  de  toute  altération  par  le  verdet?  Nul  ne  saurait  évidemment  le  soutenir, 
et  il  nous  faut  bien,  de  gré  ou  de  force,  nous  incliner  devant  l'éloquence  d'un 
pareil  ikit. 

Après  avoir  argumenté  contre  la  doctrine  qui  fait  dépendre  nécessairement  la 
pellagre  de  l'usage  du  maïs  altéré  par  le  verdet,  et  considéré  comme  aliment 
nuisiUe,  il  me  reste  à  faire  connaître  l'état  de  l'opinion  en  Italie,  en  Espagne  et 
dans  nos  Landes  françaises  sur  ce  point  étiologique. 

Sans  attribuer  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  à  une  unanimité  qui  est 
acquise  quelquefois  à  l'erreur,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  constater  qu'après 
avoir  saisi  toutes  les  occasions  de  se  faire  jour,  soit  dans  la  plupari  des  travaux 
sur  la  matière,  soit  dans  les  congrès  scientifiques  et  dans  toutes  les  sociétés 
Mvantes,  l'opposition  au  zéisme  est  telle,  que  dans  le  cours  de  plusieurs  voyages, 
je  n'ai  pas,  du  nord  au  sud  de  la  Péninsule,  trouvé  trois  médecins  entre  tous 
ceux  avec  lesquels  j'ai  été  en  rapport,  qui  crussent  à  l'influence  spécifique  du 
maïs  altéré  par  le  verdet.  L'opinion  qui  a  prévalu  peut  se  formuler  ainsi  :  la 
cause  de  la  pellagre  est  complexe  et  variable,  c'est-à-dire  qu'elle  résulte  du 
concours  d'un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  l'usage  du 
maïs  altéré  ou  noir  n'entre  que  pour  une  certaine  partie  et  n'y  entre  qu'à  titre 
d'aliment  insuffisant. 

Landousy  et  tous  les  médecins  qui  ont  visité  l'Espagne  ont  pu  constater  la 
même  opposition  au  zéisme. 

Pour  ce  qui  est  de  la  France,  il  est  constant  d'abord  que  les  médecins  landais 
ne  sont  pas  moins  unanimes  que  les  italiens  et  les  espagnols  à  rejeter  l'influence 
spécifique  du  maïs  altéré  par  le  verdet,  et  il  me  suffit,  pour  faire  apprécier  la 
^position  générale  des  esprits  en  dehors  des  lieux  où  la  pellagre  est  endé- 
mique, de  rappeler  que,  soit  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
médicale  d'émulation,  à  la  Société  des  hôpitaux,  à  la  Société  médico-psycholo- 
gique où  la  doctrine  du  maïs  a  été  battue  en  brèche  de  toutes  parts,  soit  à 
l'Académie  de  médecine,  alors  que  Landouzy  dirigeait  contre  eUe  ses  plus  vigou- 
reuses attaques,  pas  une  seule  voix  ne  s'est  élevée  pour  la  défendre  et  l'ap- 
puyer, 

n  importe,  enfin,  de  ne  pas  oublier  que  le  jugement  que  l'Académie  des 
sciences,  par  l'organe  de  sa  commission  de  médecine,  porte  sur  le  concours  de 
i86&,  n'implique  nullement  le  couronnement  de  la  doctrine  du  maïs.  Cela 
résulte  clairement  des  passages  ci-après  du  rapport  de  M.  Rayer  : 

«  C'est  sous  la  réserve  de  l'expérience  proposée  que  la  conmiission  formule 
»  son  appréciation  du  concours  et  des  ouvrages  qu'il  a  suscités. 

v  Si  elle  eût  pu,  la  commission  aurait  fait  l'expérience  de  M.  Costallat  et 
0  apporté,  au  lieu  d'une  réserve,  une  décision  à  l'Académie.  y> 

Il  ne  saurait,  d'ailleurs,  nous  appartenir  de  rappeler  ici  les  termes  dans  les- 
quels la  même  Académie  a  bien  voulu  apprécier  nos  propres  travaux  en  en 
fixant  l'interprétation. 

Après  avoir  fait  abstraction  de  mes  recherches  spéciales  sur  la  peUagre  des 
eOiénés  dans  une  question  dont  le  programme  avait  précisé  les  termes,  vous  me 
pardonnerez,  messieurs,  de  terminer  par  une  profession  de  foi  qui  renferme  en 
même  temps  mes  conclusions  à  l'étude  que  je  viens  de  vous  dire. 

Quinze  ans  d'études  et  d'observations,  tant  au  dehors  qu'au  dedans  des  prin- 
cipaux foyers  de  la  pellagi'c  endémique,  m'ont  conduit,  je  le  déclare  avec  la 
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plut  entière  et  la  plut  profonde  conviction,  à  la  nëgttion  abidiie  de  la  peDafirp 
en  tant  qu'entitë  pathologique  caractérisée  par  une  triade  de  tympttoieii  cuti- 
nës,  digestiis  et  nenreux,  et  ne  me  permettent  de  voir  dam  ce  que  l'on  eit 
convenu  d'appeler  de  ce  nom  autre  chose  qu'une  altération  de  la  peau  pro- 
duite parle  soleil  du  printemps  et  liée  à  un  état  général  de  nature  cachectique. 
La  pellagre  ainsi  définie  implique,  d'une  part,  l'existence  d'un  érythème  di 
à  l'action  solaire,  et  de  l'autre  une  altération  de  la  nutrition  latente  ou  effectiTt , 
dont  le  propre  est  de  disposer  la  peau,  l'appareil  digestif  et  le  système  nerfem 
à  subir  les  altérations  que  l'on  avait  considérées  jusqu'à  présent  ooaune  consti- 
tuant les  symptômes  d'une  maladie  générale  sous  le  chef  pellagre.  Cette  défini- 
tion substitue,  comme  on  le  voit,  à  la  notion  d'une  telle  maladie,  celle  d'un 
état  général  diiposant  à  trois  ordres  d'accidents. 

J'ai  développé  ailleurs  les  raisons  sur  lesquelles  me  semMe  se  fonder  celte 
manière  de  voir.  Les  principales  se  résument  dans  cette  proposition.  Pour  que 
.  la  pellagre  fût  une  entité  pathologique,  il  faudrait  que  les  trois  ordres  d'aod- 
dents  dont  on  a  composé  son  appareil  symptomatique  eussent  des  canctèie» 
spéciaux,  ou  qu'ils  aiTectassent  dans  leur  marche  et  dans  leur  évolution  un  ordif 
|dus  ou  moins  régulier  et  plus  ou  moins  constant. 

Or,  j'ai  démontré  que  la  folie  qui  constitue  le  principal  des  symptômes  ner- 
veux n'a  aucun  caractère  qui  la  distingue  de  celle  que  Ton  observe  dans  tonte 
autre  condition,  qu'il  en  est  de  môme  du  vertige  et  des  autres  phénomènes 
nerveux  attribués  à  la  pellagre. 

J'ai  démontré  encore  que  la  diarrhée  des  pellagreux  diffère  si  peu  de  la  diar- 
liiée  qui  s'observe  chex  les  gens  débilités,  à  l'exclusion  de  tout  autre  symptôme 
de  pellagre,  que  les  médecins  ont  besoin,  pour  qualifier  de  pellagreuse  une 
diarrtiée,  de  savoir  si  le  diarrhéique  a  eu  antérieurement  sur  la  peau  quelques 
traces  d'érythème. 

Les  autres  accidents  digestifs  n'ont  rien  de  plusspéciaL 
Si  l'on  examine^  en  eflot,  sous  le  rappori  de  leur  marche^  les  trois  ordres 
d'accidents  précités^  on  voit  : 

1*  Que  si,  dans  quelques  cas,  on  les  voit  se  manifester  simultanément  chez  le 
même  individu,  le  plus  ordinaire  est  de  les  voir  se  pnMluire  sépart^nicnt. 

2^  Que,  dans  ce  dernier  cas,  ils  n'aflectent  dans  leur  succession  aucun  ordre 
résilier,  c'est-à-dire  que  tantôt  les  accidents  cutanés  se  montrent  les  premicn, 
que  tantôt  ce  sont  les  accidents  digestifs,  et  tantôt  enfin,  bien  «{ue  plus  rarement, 
ce  sont  les  accidents  nerveux. 

3*  Qu'il  n'est  ]>as  rare  de  voir  les  accidents  cutanés  se  montrer,  à  Tcxclusion 
de  tous  les  autres  accidents,  dans  le  cours  de  la  vie  d'un  pellagreux. 

^*  Que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  mêmes  accidents  cutanés  précèdent  les 
autres  accidents  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  varie  entre  une  et 
plusieurs  années. 

5»  Que  lorsque  ceux-ci  apparaissent  à  leur  tour,  c'est  souvent  à  l'exclusion 
des  premiers. 

6**  Que,  par  suite,  loin  de  constitue  nm  ensemble  d'actes  anormaui,  les  trois 
ordivs  d'accidents  dont  il  s'agit  constituent,  h  proprement  parler,  plusieurs 
ensembles  bien  distincts  et  isolés. 

7°  Que  la  période  dans  laquelle  on  voit  les  trois  ordres  d'accidents  se  surcéder, 
dans  les  cas  où  ils  vieuncnt  tous  :i  se  manifester,  est  tellement  longue,  que,  la 
plupart  du  temps,  elle  a  la  dun*e  d'une  ^ie  entière. 
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Sans  doute  la  longueur  de  la  période  dans  laquelle  doit  se  succéder  Tensenible 
l'actes  anormaux  qui  constituent  le  tout  appelé  maUidie,  varie  singulièrement, 
suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chronique  ;  et  comme  la  pellagre  est  consi- 
lérée  comme  une  aflection  essentiellement  chronique^  la  période  d'évolution  de 
:e$  symptômes  doit  être  nécessairement  longue  ;  mais,  d'une  durée  longue  à 
une  durée  indéfinie,  et  à  celle,  par  exemple,  de  la  vie  entière,  il  y  a  loin  évi- 
demment. 

8*  Qu'il  n'existe  pas  de  lésion  d'un  même  organe  à  laquelle  on  puisse  rap- 
porter l'ensemble  des  accidents,  mais  qu'il  y  a  au  contraire  autant  de  lésions 
qu'il  y  a  d'ordres  d'accidents  constatés. 

Après  avoir  rejeté  l'existence  de  la  pellagre  comme  entité  pathologique,  je 
nie  suis  efforcé  de  démontrer  qu'à  défaut  d'une  telle  entité,  il  existe  des  états  de 
nature  cachectique  auxquels  se  lie  la  triade  d'accidents  dont  on  avait  constitué 
l'appareil  symptomatique  de  la  pellagre,  comme  on  voit  la  manie,  l'éclampsie, 
l'albuminurie,  là  phlébite  interne,  etc.,  se  lier  à  l'état  puerpéral  ;  comme  le 
delirium  tremem,  la  paralysie  générale,  les  dyspepsies,  la  maladie  de  Bright,  les 
dégénérescences  du  foie,  la  phthisie,  se  lient  à  l'alcoolisme. 

En  terminant  l'exposé  d'une  telle  doctrine,  je  constatais  qu'a  en  juger  par 
ccriains  signes,  elle  nie  paraissait  être  en  rapport  avec  la  tendance  actuelle  des 
esprits,  tendance  qu'il  m'a  semblé  voir  accusée  dans  quelques  travaux  récents,  et 
notanmient  dans  l'iuiportaiit  ouvrage  de  M.  Bouchard,  dans  le  rapport  de 
M.  llillairet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  un  savant  mémoire  de 
M.  Gintrac  fils,  dans  la  discussion  k  laquelle  a  donné  lieu  la  communication  d'une 
obser>'ation  de  M.  Archambault. 

«  Mais,  ajoutai-je,  parmi  les  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières 
années  sur  la  pellagre,  il  n'eu  est  pas  où  cette  disposition  des  esprits  se  révèle 
plus  véritablement  que  le  rapport  de  M.  le  professeur  Tardieu  au  conseil  d'hy- 
giène. Kn  déclarant,  en  en*et,  que  les  faits  signalés  par  moi  se  rapportaient, 
suivant  lui.  à  ces  érythèmes  des  extrémités  et  à  ces  diarrhées  cachectiques  qui 
se  montrent  dans  la  période  ultime  des  formes  dépressives  de  la  folie,  démence, 
paralysie  générale,  stupidité  lypémaniaque,  ce  savant  médecin  exprimait  une 
opinion  on  ne  peut  plus  juste  et  à  laquelle  il  ne  manquait,  pour  être  l'expression 
complète  dç  la  véiité,  et  pour  fournir  toute  la  solution  du  problème,  que  d'être 
généralisée  et  appli(|uée  à  toutes  les  pellagi*es.  Je  dois  ajouter  que  c'est  en  mé- 
ditant profondément  et  avec  toute  la  déférence  due  à  son  éminent  auteur  cette 
opinion,  que  j'ai  été  conduit  à  ma  manière  de  voir  actuelle,  qui,  je  ne  saurais 
en  douter,  ne  tardera  pas  à  être  partagée  par  tous  ceux  qui  observeront  les  faits 
avec  soin  à  ce  point  de  vue  et  en  dehors  de  toute  idée  préconçue.  » 

Je  vais  plus  loin  aujourd'hui  en  réservaîit  pour  les  zéistes  l'honneur  d'avoir 
provoqué  le  mouvement  qui  me  semble  devoir  entraîner  fatalement  les  esprits 
à  la  négation  de  l'entité  pathologique  dite  pellagre.  En  constituant  avec  les  pel- 
lagres signalées  eu  dehors  du  maïs  le  groupe  des  pseudo-peUagres,  c'est-à-dire 
des  pellagres  qui  n'en  sont  pas,  ils  ont,  par  cela  seul,  proclamé  la  déchéance  fiir- 
melle  de  ladite  entité  et  fait  faire  ainsi  à  la  question  un  pas  qu'il  serait  iiyuite 
de  méconnaître. 

Du  moment,  en  eflet,  qu'il  est  impossible  de  signaler^  entre  la  pellagre  da 
individus  (jui  se  nourrissent  de  maïs  altéré  par  le  verdet  et  celle  des  gens  f 
n'en  ont  jivmais  mangé,  aucune  diiFérence,  et  je  défie  d'en  citer  aucune^  Ud 
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victimes  de  la  pellagre  se  comptent  anmiellement  par  mUHen.  11  sérail  à  ièàm 
que  le  vœu  que  nous  venons  d'eiprimer  fdt  appuyé  par  le  Congrès. 


Ijh  pellagre  dite  des  aliénés  n'a  pas  cessé  de  manifester  sa  présence  à  Fasile  de 
Sainte-Gemmes  depuis  la  publication  de  mes  dernières  obaervatioos,  dont  k 
nombre  s'élevait,  pour  la  période  décennale  de  i85&  à  IMh,  à  196.  Le  nombre 
des  cas  observés  dans  les  années  1865, 1866  et  1867  est  de  Zk,  inégalement 
caractérisés  sous  le  triple  rapport  des  accidents  nerveux,  digestif^  et  cutanés. 
'  Ces  3ft  cas  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

RoMMt.    ftmmM,       T«taU 

Printemps  do  1865 3  3  â 

—  de  1866 7  3  It 

—  del867 7  18  sa 

Total  Imai 3â 

La  relation  de  ces  nouveaux  Faits  doit  être  publiée  prochainement  par  M.  Fabie, 
un  de  mes  intentes,  qui  les  a  recueillis  avec  soin  sous  ma  direction.  Je  ne  croîi 
devoir  anticiper  sur  leur  publication  que  pour  constater  que  parmi  lea  M  cw 
dont  il  8*agit,  il  en  est  &  (2  en  1866  et  2  en  1867)  qui,  en  même  tempa  que  l'en- 
thème,  ont  présenté  ces  accidents  nerveux  du  début,  à  savoir  ces  vertiges  avec 
débilité  dans  les  extrémités  inférieflres,  que  les  champions  du  mais  ont  considéféi 
comme  exclusivement  propres  à  la  pellagre  produite  par  l'intoxication  maîdicnney 
arguant  de  leur  prétendue  absence  dans  les  pellagres  sporadique  et  des  aliénés 
pour  dénier  à  ces  dernières  leur  nature  pellagreuse. 

Je  crois  pouvoir  constater  aussi  que  parmi  les  cachexies  auxquelles  la  pdlagre 
a  paru  se  lier  dans  les  espèces  dont  il  s'agit,  il  en  est  quelques-unes  qui  m'ont 
semblé  i^trc  inhérentes  aux  dinthcses  cancéreuse  et  tuberculeuse,  ainsi  qu'à 
d'autres  afl'ections  organiques,  le  plus  gi'and  nombre  se  liant  coumie  toujoun 
à  cette  foniie  du  niarasnic  nen-eux  que  j'ai  cru  |K)uvoir  désigner  sous  le  nom 
de  cachexie  des  aliénés. 

Je  demande  au  Congrès  la  permission  de  mettre  sous  ses  yeux  des  spécimens 
photographiques  de  quelques-uns  des  cas  d'ér\'thènie  ]>el1agreux  obser\'és  à  l'asile 
de  Sainte-! iemmes  dans  les  années  1861.,  1862  et  1867.  J'y  joins,  |>our  la  com- 
paraison, la  reproduction  d'un  érvthènic  observé  en  1859  dans  le  grand  hôpital 
de  Milan,  d'après  une  épreuve  que  je  dois  à  l'obligeance  du  savant  directeur  de 
cet  établissement,  le  docteur  Verga. 


Je  note,  eu  teraiinant,  que  le  nombre  des  cas  de  pellagre  signalés  dans  àO 
bmIcs  s'élc\ait  en  186'i  à  622  pour  une  période  d'obsenation  variable  dans  ce» 
divers  établissements,  et  que  ce  nombre  se  trouve  imrté,  par  l'addition  des  5&  ca» 
observés  à  l'asile  de  Sainte-4;enmics,  dans  les  trois  deniièrcs  années,  à  656. 
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BE    WjA   PEIiliACSRE  SIPORABIftVE 


PAR  M.  LE  DOCTEUR  BERTET  (dE  GERCOtJX). 


La  quatrième  question  du  programme  de  la  Commission  d'organisation  du 
Congrès  international  non-seulement  m'autorise  à  traiter  ce  sujet,  mais  encore 
elle  m'y  invite. 

Mais  en  restant  dans  les  termes  mêmes  de  ce  programme,  il  me  serait  impos- 
sible d'en  remplir  l'objet.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  selon  moi,  et  en  ne  tenant 
compte  que  des  faits  que  j'ai  eu  à  observer,  uniquement  à  une  alimentation 
exclusive,  ou  simplement  numbîe,  que  sont  dus  certains  cas  de  pellagre. 

La  pathogënie  de  cette  maladie,  en  dehors  de  Faction  du  mais,  ou,  pour  parler 
plus  catégoriquement,  l'ëtiologic  pellagreuse,  à  l'exclusion  de  celle  exchusivement 
admise  par  Th.  Roussel,  est  complexe,  et  souvent  même  assez  difficile  à  dé- 
brouiller. 

Et  d'abord,  en  dehors  de  la  cause  exclusive  admise  par  MM.  Roussel  et  Cos- 
tallat,  existe-t-il  d'autres  causes  de  pellagre,  ou  mieux  encore  existe-t-il  une 
autre  pellagre  que  celle  admise  par  ces  deux  honorables  confrères,  laquelle  est 
endémique  et  uniquement  due  à  l'action  du  maïs  altéré  par  le  rerdet  ou  reï*5e- 
rame? 

A  cette  question,  je  n'hésite  pas  à  répondre  :  Oui,  il  existe,  en  dehors  de  Fac- 
tion du  maïs  altéré,  une  pellagre,  ou,  si  mieux  on  aime,  une  maladie  ayant  la 
plus  grande  analogie  et  les  analogies  les  plus  nombreuses  avec  la  pellagre  endé- 
mique, existe  en  dehors  de  la  cause  invoquée  comme  productrice  exclusive  de 
ceDe-ci. 

Loin  de  moi  la  pensée,  en  venant  développer  ce  thème  devant  le  Congrès,  de 
mettre  en  suspicion  la  science  et  la  bonne  foi  des  savants  qui  ont  avancé  une  opi- 
nion contraire,  et  à  la  démonstration  de  laquelle  ils  ont  consacré  tant  de  zèle,  de 
temps  et  de  savoir. 

C'est  bien  plus  pour  édifier  que  pour  détruire  que  nous  sommes  réunis  :  tâ- 
chons d'échapper  à  la  maladie  du  temps,  maladie  grave  aussi,  et  qui  consiste 
à  tout  remettre  en  question,  à  tout  démolir  sans  se  préoccuper  du  soin  de  réé- 
difier. 

Je  ne  conteste  donc  nullement  la  réalité  d'existence,  et  dans  les  conditions 
déterminées  par  les  auteurs,  de  la  pellagre  endémique  ;  je  ne  suis  donc  pas 
un  adversaire  du  zéisme.  Qui  suis-je,  du  reste,  pour  afficher  une  telle  préten- 
tion ? 

Mais  si  faible  et  si  obscur  que  je  sois,  je  puis  bien,  je  le  pense,  élever  la 
prétention  d'avoir  vu  autre  chose  qu'un  autre,  et  de  l'avoir  bien  vu,  ce  qui  ne 
veut  nullement  dire  que  cet  autre  aurait  mal  vu,  ou  simplement  moins  bien  tu 
que  moi.  Je  ne  suis  pas  le  seul,  au  surplus,  à  avoir  vu  ce  que  j'ai  vu,  ou  au  moins 
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quelque  chose  d'analogue>ct  qui  serait  différent^  quant  à  son  origine,  de  ce  qu'ont 
vu  MM.  Roussel  et  Costallat. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  j'ai  eu  à  observer,  de  loin  en  loin,  et  quelquefois 
sinudtanément,  un  certain  nombre  de  fkits  que,  malgré  mes  efforts  et  ma  l>uiinc 
volonté,  je  n'ai  pu  et  ne  puis  faire  entrer  dans  le  cadre  nosologique  le  plus  élas- 
tique, sans  de  rudes  violences.  Comme  il  n'entre  nullement  dans  mon  caractère, 
encore  moins  dans  mes  habitudes  de  commettre  de  semblables  actes,  j'ai  été  oblige 
de  m' avouer  que  j'avais  observé  un  ceilain  nombre  de  cas  de  pellagre. 

Mais,  la  pellagre,  avant  moi,  n'ayant  nullement  été  soupçonnée  dans  les  con- 
trées où  je  l'ai  rencontrée,  Charente-Inférieure  et  Gironde,  à  la  limite  cl  sur  le< 
confins  de  ces  deux  dépai*temcnts,  et  la  cause  invoquée  en  faveur  de  la  peUap*c 
endémique  ne  pouvant  être  la  cause  de  celles  que  j'ai  vues,  et  celles-ci  n'étant 
point  endémiques,  force  m'a  été  d'admettre  que  je  m'étais  trouvé  en  présence 
d'une  pellagre  autre,  par  sa  cause  et  son  origine,  que  la  pellagre  endémique  de 
MM.  Roussel  et  Costallat;  et  conmie  elle  lui  ressemblait  trait  (>our  trait,  je  me  suis 
vu  obligé  d'admettre  la  pellagre  sporadique. 

Je  ne  me  dissiumle  point  la  portée  et  la  gravité  de  mon  assertion^  je  com- 
prends tout  le  poids  de  la  responsabilité  que  j'iissume  ;  et  si  je  pouvais  l'oublier, 
le  nom  de  Landouzy  serait  là  pour  me  le  rappeler  !  Mais,  comme  je  ne  suis  |Miint 
un  Landouzy,  je  me  rassure  ;  le  fabuliste,  par  son  apologue  du  chêne  et  du  roseau, 
peut  bien  aussi  me  donner  courage  :  Landouz>,  le  chôue,  y  a  succombé;  uiui,  le 
roseau,  j'espère  y  survivre  ;  il  me  suflira  pour  cela  de  courber  la  tète  et  de  laisser 
passer  l'orage  ! 

Le  nombre  des  malades  que  j'ai  eu  à  observer,  et  i\\xx  étaient  pellagreu\  à  des 
degrés  divers,  s'élève  à  une  vingtaine.  De  ce  nombre,  cinq  au  moins  ont  suc- 
combé; des  autres,  un  certain  nombre  a  éprouvé  des  améliorations  passagères  et 
plus  ou  moins  durables,  <|iu'lquos-uns  (uit  iixwv'i  radicalenient  ;  mais  il  faut  en 
convenir,  ils  n'étaiciil  ria[»pés  (jue  bien  léj:crenicnl. 

Tous  les  nialatlcs,  sans  exception,  au\«jueis jai  donné  hî  nom  de  peHaj^reux, 
m'ont  [H'ésenté  la  sérii*  de  sMiiptônies  caiacléristiqnes  i\c.  la  pellagre  attribuée 
au  mais  altéré  ;  chez  tous  j'ai  ohsené  à  i\c:>  degrés  dillerents,  sans  doute,  et  >cUn\ 
l'état  [)lus  ou  moins  a\aneé  du  mal,  la  fameuse  triaUr,  tour  à  tour  exigée  ou  rc- 
poussée  par  M.  ili.  Uou^sel  fl;. 

Tons  ces  inal.ide^,  les  moins  IVapiiés,  comme  ceuv  qui  l'ont  été  le  plu>,  m  ont 
olVert  des  sMuplônies  nervenv,  intolinauv  et  cutanés.  Les  s\mptômes  ner\eu\ 
ont  toujours  précédé  les  autres;  puis  ce  sont  les  désordres  intestinaux  ou  lérx- 
tliènie  caraclt''ri>tiqae  «jui  ont  suivi. 

J'ai  (diservé  des  troubles  «lans  le>  fonctions  du  SNslème  nerNeuv  relatif>  à  >e'' 
deux  jzrande"^  dlNisicuis  :  troubles  de  l'intelligeiue  et  troubles  dans  les  ni<»u\e- 
nients.  N*<uildions  pas  «le  noter  les  troubles  de  la  initrition,  laquelle  est  54>us  la 
dépend.mct!  du  sn>1cuii'  n(  rsi'ux  L:angli«»nnaire.  (i'esl-à-diie  qu'en  delioi>  de* 
désordres  |»sNcbiques,  (pii  ont  toujours  ou\erl  la  marche,  j'ai  con^lamment,(|Udnd 
la  maladie  s'est  proloiij^ée,  rencontré  des  symptômes  ile  parahsie. 

(1)  In  (luulrièinc  fait  de  suicid»*,  et  que  j  avais  pré  lit,  vient  «le  ni'ètre  révélé.  To  jours 
derniers,  un  de  mes  clients  m'abonle  en  me  disant  :  «  Vous  me  l'aviez  l)ien  dit  î  —  Quoi  donc  ' 
—  Ma  femme  s'eat  no\ée.  L'accident  est  arrivé  le  dernier  jour  de  juin.  »  Chez  cette  frnimr, 
cette  année,  coaune  par  lo  passe,  les  accideoU  ont  débuté  au  printemps.  Je  dois  le  dire,  rt*itt 
femme  était  une  ivrogi  ^  «i  elle  était  iwlUgreuse  |>;irf e  qu'eUe  t-uit 

ivrognes.*^,  ou  ivrogii  C? 
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Les  troubles  de  Tintelligence  qui^  d'après  les  faits  que  j'ai  eu  à  observer,  n'oot 
jamais  fait  absolument  défaut^  ont  varié  depuis  la  simple  bizarrerie  de  caractère  et 
sa  faiblesse^ jusqu'à  la  folie  confirmée.  Quand  ces  bizarreries  du  caractère^joântes 
à  certaine  faiblesse  de  l'intelligence,  n'ont  pu  être  expliquées  par  une  autre  cause, 
ou  n'ont  pas  abouti  à  une  gucrison  franche,  ou  à  im  désordre  grave  de  la  santé^ 
dans  la  plus  large  acception,  en  dehors  des  troubles  intestinaux  et  de  l'ërythème 
des  mains  et  des  pieds,  elles  ont  toujours  eu  pour  conséquence  une  pellagre  con- 
firmée. ' 

Comme  aussi,  toutes  les  fois  qu'une  altération  de  ntUritim  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  peau  du  dos  des  mains  s'est  jointe  à  ces  mêmes  troubles  de  rintelli<* 
gence,  quoique  bien  légers  parfois,  la  terminaison,  le  plus  souvent,  a  été  la 
pellagre.  11  faut  avouer  cependant  que,  chez  certaines  personnes  bien  douéci 
d'ailleurs,  et  vivant  dans  un  milieu  hygiénique  parfait,  ces  légers  troubles  de 
l'intelligence,  unis  à  cet  état  de  la  peau  du  dos  des  mains,  sont  compatibles  avec 
une  santé  générale  relative  et  plus  ou  moins  parfaite,  et  que  ces  personnes  échap- 
pent à  la  terminaison  pellagreuse.  Mais  en  dehors  de  ces  conditions  si  favorables 
à  ce  résultat,  la  maladie^cnd  à  se  développer,  se  développe,  et  finit  par  se  carac- 
tériser d'une  façon  indélébile  et  irrécusable. 

Il  m'a  été  permis,  au  moins  trois  fois,  d'annoncer  longtemps  à  l'avance,  et 
quand  rien,  selon  les  apparences  générales,  ne  pouvait  légitimer  ce  grave  pro* 
nostic,  la  fin  tragique  des  individus,  par  le  fait  de  l'existence  de  l'érythème  et  de 
quelques  actes  psychiques  simplement  irréguliers  (1). 
Deux  de  ces  suicidés  se  sont  noyés,  le  troisième  s'est  bnilé  la  cervelle. 
J'ai  toujours  vu  la  série  de  symptômes  nécessaires  à  mon  diagnostic  appa- 
raître, se  développer,  s'aggraver  au  printemps,  et  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  que 
celui-ci  était  précoce  ou  tardif.  J'ai  également  vu  cette  série  de  symptômes  s'af- 
firmer franchement,  ou  simplement  avoir  de  la  tendance  à  le  faire,  puis  dispa- 
raître, et  revenir  scion  les  circonstances  atmosphériques,  et  surtout  selon  la  pré- 
sence ou  l'absence  du  soleil  visible  sur  l'horizon. 

Il  y  a  même  eu  des  années  où  le  printemps  manquant,  ou  plutôt  subissant  un 
déplacement  considérable,  la  maladie  semblait  devoir  faire  défaut;  mais  bientôt 
les  circonstances  qui  favorisent  sa  manifestation  extérieure  apparaissant^  elle  ne 
tardait  pas  à  survenir. 

Mais  en  général,  et  quand  les  choses  sont  selon  l'oixlre  ordinaire,  c'est  vers  la 
fin  de  février  ou  les  premiers  jours  de  mars  que  les  symptômes  pellagreux  se 
montrent;  c'est  alors  au  moins  que  l'érythème  apparaît,  soit  seul,  c«  qui  est 
rare,  ou  concurremment  avec  des  désordres  de  l'intelligence  et  des  troubles 
digestifs,  ce  qui  est  le  plus  commun.  Comment  ici  ne  pas  reconnaître  l'action 
du  rayonnement  solaire?  Comment  invoquer  l'action  d'une  cause  unique  et 
externe  comme  productrice  d'une  maladie  qui  se  développe  quand  cette  cause 
semble  devoir  agir  le  moins  énergiquement?  Et  surtout  comment  faire  inter- 
venir comme  cause  secondaire  ou  adjuvante  l'influence  des  travaux  agricoles, 
des  fatigues  et  des  privations  qui  les  accompagnent,  quand  ceux-là  débutent  à 
peine  et  quand  celles-ci  font  encore  défaut?  La  vérité  est  cependant  qu'au  fur 

(1)  Ceci  oe  semble  pas  clair,  et  demande  une  explication.  La  caose  imlqne,  e*ett  le  màlt. 
Mais,  selon  M.  Th.  Roussel,  l'influence  solaire  n'est  rien  moins  que  démontrée  ;  tandis  que 
celle  des  fatigues  et  des  privations  est  admise  comme  réelle.  L'une  et  l'autre,  selon  moi,  est 
réeUe  et  efficace;  mais,  pour  moi,  rinterprétatiou  est  diflérento. 


676     œNGBkS  MfiDIGAL  IXTfiUlAJIOaiAL.   —  5IUËIIK  StàMCE  DB  JOOft. 

et  à  mesure  que  les  indiTidus  atteints  ou  menaces  de  pellagre  Toient  les  sym- 
ptômes ou  manifestations  extérieures  de  leur  mal  s'amoindrir,  s'effacer  même, 
pour  rerenir  l'année  suivante,  au  printemps,  ils  sont,  eux,  davantage  accablé» 
par  les  rudes  labeurs  des  champs,  et  soumis  aux  influences  débilitantes  de  toutes 
sortes  qui  en  sont  la  conséquence  inévitable. 

Mais  passons,  et  remarquons  que  tous  ceux  que  nous  avons  vus,  et  qui,  pour 
nous,  étaient  pellagrcux,  conmic  maladie  cutanée,  ne  nous  ont  offert  qu  uo 
érythème,  à  peu  près  toiyours  le  même,  sauf  les  degrés  qui  sont  nombreux  et 
fodles  à  reconnaître  quand  déjà  on  l'a  vu  et  bien  vu  :  il  ne  suffit  pu  de  voir  pour 
bien  voir,  il  faut  encore  regarder  et  regarder  attentivement.  C'est  donc  toiyours 
un  érythème  que  mes  malades  nous  ont  offert,  et  non  un  ecxéma  ou  une  autre 
maladie  de  la  peau. 

Mais  celle-ci,  dans  la  pellagre,  et  même  avant  qu'elle  soit  confirmée,  dès 
qu'elle  est  en  germe  ou  seulement  imminente,  offre  un  aspect  tout  particulier, 
et  sur  lequel  il  est  bon  d'insister  :  la  peau  du  dos  des  mains  alors,  quoique  l'érf- 
thème  ait  disparu  depuis  un  certain  temps,  ou  n'ait  encore  jamais  existé,  est 
amincie,  comme  atrophiée  et  presque  privée  d'élasticité;  quand  alors  on  fait 
un  plia  la  peau  du  dos  de  la  main  en  la  saisissant  entre  le  pouce  et  l'index,  ce  pli 
est  très-lent  à  s'effacer  :  la  peau  semble  privée  de  vie  et  ressemble  presque  à 
celle  d'un  cadavre.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  luisante  et  plus  ou  moins  broniée; 
quelquefois,  mais  rarement,  pâle  et  blanchâtre,  mais  seulement  par  places, 
tandis  que  la  nuance  cuivreuse,  avec  l'aspect  lisse  et  luisant,  est  plus  ou  moins 
générale. 

Au  printemps,  ou  plus  exactement  dès  les  premiers  beaux  jours,  dès  que  le 
soleil  parait  quelques  jours  de  suite  sur  l'horixon  et  que  ses  rayons  ont  acquis 
une  certaine  intensité,  la  peau  des  mains^  des  pieds,  du  front  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  si  ces  parties  sont  ëgalenicut  découvertes  et  e\|K)st'e> 
à  l'action  des  rayons  solaires,  offre  une  coloration  (érythème)  qui  varie  en  inten- 
sité et  en  étendue,  selon  une  foule  de  circonstances  et  aussi  selon  les  individua- 
lités. 

Si  l'action  de  la  cause  se  prolonge,  ou  si  cette  action  est  puissante,  répidemic 
se  soulève  en  pla(|ues  minces  et  plus  ou  moins  étendues^  plaques  qui  se  détachent, 
et,  en  se  détachant,  s'enroulent  plus  ou  moins. 

[m  lieu  d'élection  de  cet  érythème  est  le  dos  des  mains,  parce  que  ces  pailie» 
sont  toujours  découvertes  chez  les  pellagreux  ;  cependant  ce  siège  n'est  |uis  cv- 
clusif:  J'ai  vu  un  certain  nombre  de  fois  la  lésion  cutanée  occuper  le  dos  de> 
pieds,  le  front,  la  partie  supérieure  de  la  iK)itrine,  au  voisinage  de  la  fourchette 
du  sternum,  et  même  la  paume  des  mains,  principalement  vers  réniinencc 
thénar. 

l^s  désordres  intestinaux  consistent  principalement  en  diarrhées  intenses  et 
rebelles;  quelquefois,  mais  rarement,  en  vomissement.  L'appétit,  le  plus  ordi- 
nairement, fait  défaut,  (^'pendant  le  contraire  peut  avoir  lieu,  quoique  Jamais  je 
n'aie  eu  occasion  de  le  constater.  Mais,  à  mon  avis,  il  n'y  aurait  nullement  incon- 
séquence, ainsi  que  M.  Th.  Houssel  en  accuse  I^ndouzy,  à  admettre  comme  signes 
de  la  pellagre  l'anorexie  et  la  lK)ulimic;  ces  deux  symptômes  sont  exclusifs  V\m 
de  l'autre  comme  accidents  simultanés;  mais,  comme  faits  isolés  ou  alternants, 
l'im  conmie  l'autre  indiquent  une  soulfrance  des  organes  de  la  digestion  et  une 
difGculté  plus  ou  moins  grande  et  complète  de  celle-ci:  l anorexique  ne  uiangc 
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pas  parce  qu'il  ne  peut  digérer,  le  boulmique  mange  incessamment  parce  qu'il  ne 
digère  pas. 

Un  signe  d'une  certaine  importance  est  fourni  par  la  langue,  qui,  en  général, 
est  lisse,  luisante  et  presque  jamais  saburrale,  mais  le  plus  souvent  est  divisée  à 
sa  surface  par  des  fissures  ou  rides  plus  ou  moins  prononcées  et  à  direction  sou- 
vent transversale. 

L'haleine,  qui  en  général  est  mauvaise,  m'a  souvent  offert  un  cai*actère  parti- 
culier et  digne  d'être  noté  ;  elle  était  aigre  prononcé. 

Si,  et  c'est  incontestable,  le  maïs  altéré  ou  non  ne  peut  être  invoqué  comme 
cause  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire,  et  à  laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  pellagre,  maladie  qui,  ce  nous  semble,  offre  une  suffisante  harmonie 
dans  sa  symptomatologie  pour  pouvoir  être  considérée  comme  une  unité  morbide 
véritable,  quoique  non  identique  avec  elle-même  dans  tous  les  cas,  quelle  est  donc 
sa  cause? 

Malgré  ce  qu'offre  de  difficile,  de  délicat,  la  solution  d'un  semblable  problème, 
nous  croyons  pouvoir  l'aborder  avec  quelque  assurance. 

Pour  nous,  la  cause,  ou  plutôt  les  causes  de  la  maladie  que  nous  nommons  pel- 
lagre sporadique  existent  au  dedans  et  en  dehors  de  nous. 

Les  premières,  celles  que  nous  portons  en  nous,  quoique  difficiles  à  préciser, 
peuvent  sans  contredit  être  attribuées  à  un  état  maladif  particulier  du  système 
nerveux;  comme  aussi  dans  ce  système,  à  notre  avis,  c'est  la  portion  ganglion- 
naire qui  est  primitivement  atteinte.  Les  troubles  qui  se  manifestent  à  nos  sens 
au  début  du  mal  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qui  caractérisent  les  névroses; 
et,  de  fait,  les  maladies  avec  lesquelles  ils  ont  le  plus  de  similitude  sont  la  mé- 
lancolie, l'hypochondric,  lalypémanie,  la  chorée,  efc.  Tard,  évidemment,  le  sys- 
tème cérébro-spinal  participe  à  l'affection  ;  alors  aussi  apparaissent  les  troubles 
sérieux  de  l'intelligence,  comme  aussi  les  accidents  de  paralysie... 

Comme  conséquence  des  troubles  du  système  nerveux  de  la  vie  organique,  sur- 
gissent et  apparaissent  ceux  de  la  nuti'ition,  ayant  leur  effet  initial  dans  le  tube 
digestif,  qui,  fonctionnant  peu  et  mal,  ne  fournit  au  sang  que  des  éléments 
insuffisants  à  une  complète  réparation;  de  là,  diarrhée,  anorexie,  et  au  possible 
boulimie,  appétit  nul  et  bizarre,  etc.,  et,  conmie  conséquence,  amaigrissement 
considérable,  émaciation,  dépérissement  et  mort. 

Les  difTércntes  communications  qui  existent  entre  les  systèmes  nerveux^ à  la 
tête,  au  cou  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  rendent  bien  compte  de  la  suc- 
cession des  phénomènes  et  de  leur  point  de  départ.  La  connaissance  de  cette  suc- 
cession est  rendue  facile  pai*  les  anastomoses,  —  qui  ne  sont  que  de  véritables 
continuations,  —  qui  existent  paiiout  à  la  périphérie  entre  le  système  nerveux 
cérébro-spinal,  qui  anime  les  organes  et  leur  donne  la  sensibilité,  et  cel^i  de  la 
vie  organique,  qui  préside  à  leur  nutrition. 

Donc,  et  c'est  très-important,  par  la  raison  qu'un  individu  qui  est  susceptible 
ie  devenir  pellagreux  est  pris  de  tristesse,  de  vésanie,  de  délire,  et  plus  tard  de 
;>aralysie,  de  même  il  devient  anorexique,  diarrhéique,  exanthématique,  etc.  Ce 
'ésultat  sera  d'autant  plus  prompt,  plus  assuré  et  surtout  plus  prononcé,  que  le 
nilieu  dans  lequel  il  vivra  y  sera  plus  propice  ;  et  il  le  sera  d'autant  plus,  que  les 
ois  de  l'hygiène  seront  moins  observées,  plus  souvent  et  plus  violenmienl  en- 
rein  tes. 

Donc  encore,  et  ceci  pour  nous  est  capital,  un  individu  prédisposé  à  la  pel- 
agre, —  il  faut  absolument  une  prédisposition,  et  où  la  placer  ailleurs  que  dans  le 
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«ystèma  nenreux, —  la  Terra  d'autant  plus  sûrement  se  manifester,  que  la  prédis- 
position sera  plus  puissante,  et  que  les  causes  externes^  desquelles  il  nous  reste  k 
dire  un  mot,  seront  également  plus  puissantes  et  plus  efficaces. 

Cau9e9  externes,  —  Les  plus  actives  après  les  passions,  auxquelles  nous  ne  sa- 
vons quelle  place  précise  assigner,  sont  la  mauvaise  nourriture  et  son  insufli* 
sance,  les  excès  de  fatigue,  les  rudes  travaux,  la  malpropreté  et  l'insolalioii. 

Ck)mment  se  ferait-il  en  effet,  si  les  choses  étaient  autres  que  nous  les  disoBs, 
que  parmi  plusieurs  individus  également  soumis  aux  mêmes  influences  :  mau- 
vaise nourriture,  nourriture  insuffisante,  fatigues  de  tout  genre,  —  par  consé- 
quent passif  dépassant  l'actif,  —  et  insolation,  un  certain  nombre,  et,  certaine- 
ment  un  nombre  très-minime  verrait  se  développer  ce  que  nous  appelons  pellagre 
sporadiquc?  Et  si  nous  ne  lui  donnions  pas  ce  nom,  quel  est  donc  le  vocable  que 
nous  pourrions  lui  appliquer? 

Mais  choisissons  quelques  exemples;  —  la  force  qu'ils  vont  nous  prêter  servira 
à  réfuter  par  avance  les  objections  qui  pourraient  nous  être  faites. 

Voici  trois  individus,  —  un  plus  grand  nombre  serait  inutile  et  ne  ferait  rien  à 
la  chose,  —  qui  tous  les  trois  sont  adonnés  à  l'ivrognerie,  se  nourrissent  noal,  tra- 
vaillent beaucoup  et  en  plein  soleil  :  l'un  sera  simplement  un  ivrogne  qui  par- 
courra sa  carrière  presque  sans  faire  de  maladies,  et,  s'il  en  fait,  en  guérira  à 
peu  près  comme  le  commun  des  mortels;  l'autre  sera  aussi  un  ivrogne,  mais 
sujet  aux  maladies,  à  la  pncumonio,  par  exemple,  ou  au  rhumatisme,  qui,  chaque 
fois  qu'il  contractera  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies,  sera  en  même  temps  pris 
de  dégoût  pour  le  vin  et  aura  le  delirium  iremens  ;  ni  l'un  ni  l'autre,  cependant, 
n'auront  la  pellagre,  ni  rien  qui  lui  ressemble.  Le  troisième  ne  sera  pas  moins 
un  ivrogne,  j'en  conviens;  mais  à  la  longue,  et  au  printemps,  il  offrira  des  phéno- 
mènes insolites  du  c<Mé  du  système  nerveux,  du  côté  du  tube  digestif  et  aussi  du 
côté  de  la  peau,  et  toujours  sur  le  dos  des  mains,  et  toujours  le  menu»  genre  Je 
lésion,  (les  phénomènes  insolites  disparaîtront  dans  le  courant  de  l'été,  à  l'au- 
tonnie,  ou,  pour  le  plus  tard,  pendant  l'hiver;  puis  ils  reparaîtront  les  printemps 
suivants,  et  ainsi  de  suite,  jus(ju'à  ce  qu'un  />m»/ jowr,  et  après  en  avoir  plusieuri 
fois  manifesté  l'intention,  il  se  suicidera,  ou  mourra  dans  le  marasme,  après  avoir 
olVerl  des  s\inplnines  de  démence  bien  caractérisés,  unis  à  de  la  paralysie  et  4 
une  <Uarrbée  incoercible. 

Prenons  nhiintenant  trois  fenmies,  toutes  trois  également  adonnées  aux  pas- 
sions voluptueuses;  toutes  les  trois  travaillent  aux  champs,  sont  mal  noiurie», 
surmenées  de  travail  et  exposées  aux  ra\ons  solaires. 

De  ces  trois  fenmies,  l'une  jouira  tranquillement  de  la  vie,  en  jouira  même  le 
'plus  qu'elle  pourra  et  le  plus  souvent  possible;  cependiint  elle  arrivera,  à  tra\eri 
toutes  ces  causes,  soit  en  subissant  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  ou  en 
y  échappant,  à  la  ménopause,  qui,  chez  elle,  s'opérera  sans  difficultés,  et  mettn 
lin,  par  une  sorte  dant'aiitissenient  des  organes  qui  y  président,  à  la  passion  qui 
Ta  dominée  jus^ju'ici  et  a  troublé  s<»n  existence,  pour  hii  laisser  linir  en  paix  « 
carrière  et  lui  permettre  une  longue  et  belle  vieillesse. 

l'ne  autre,  sans  avoir  jamais  rien  ressenti,  pendant  toute  sa  vie  de  femme,  qui 
puisse  l'avertir  que  le  jeu  qu'elle  joue  est  quelquefois,  souvent  même  un  jeu 
dangereux,  aiTi\ée  à  quarante  ans,  veiTa  presque  subitement  sa  santé  s'altérer 
d'une  façon  très-grave,  et  mourra  après  avoir  subi  les  tortures  et  les  angoiss4*< 
<iue  lui  inlligeront  les  atroces  douleurs  d'un  cancer  au  sein  ou  à  l'utérus. 
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Et  cependant  ni  l'une  ni  l'autre  n'éprouveront  d'accidents  de  pellagre  ou  sim- 
plement pcllagroïdes. 

La  troisième,  enfin,  aiTivéc  à  la  quarantaine,  plus  tôt  ou  plus  tard,  verra  ses 
charmes  qui  —  peut-être  —  n'ont  jamais  été  bien  frais  ni  bien  brillants,  —  tout 
ici-bas  est  relatif,  —  se  flétrir  cependant.  Jusqu'ici  elle  a  été  recherchée,  en- 
tourée de  séductions  et  de  jouissances  qui  ont  fait  tout  son  bonheur  et  lui  ont 
fait  oublier,  presque  à  coup  sûr,  ses  devoirs  d'épouse  et  de  mère,  tandis  que 
maintenant  elle  est  délaissée  de  plus  en  plus  et  bientôt  tout  à  fait  aliandonnée 
même  par  ceux  qui  naguère  lui  juraient  une  fidélité  étemelle.  Elle  deviendra 
bientôt  provocatrice  à  son  tour,  et  le  plus  souvent  en  pure  perte  ;  puis  bientôt 
aussi  la  tristesse,  la  honte,  le  dégoût  de  la  vie  naîtront  dans  cet  organisme  déjà 
bien  ébranlé;  puis,  sous  l'influence  des  moindres  causes,  surtout  si  l'hygiène,  en 
dehors  du  vice  dominant,  est  mauvaise,  surgiront  des  troubles  de  l'intelligence 
plus  marqués,  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif  et  même  un  érythème  carac- 
téristique aux  mains,  et  un  beau  jour  cette  femme  mettra  fin  à  son  martyre  en 
se  noyant  dans  le  premier  trou  venu,  ou  elle  ira  finir  sa  triste  existence  dans  un 
hospice  de  fous  incurables. 

Un  dernier  exemple  va  nous  suffire  pour  achever  notre  démonstration. 

Trois  individus,  mille  si  l'on  veut,  à  organisation  moyenne,  que  l'on  me  passe 
l'expression,  modérés  en  tout  ce  qui  n'est  pas  travail,  sous  l'influence  d'une  nour- 
riture mauvaise  ou  insuffisante  et  de  l'action  des  rayons  solaires,  vont,  tant  bien 
que  mal,  parcourir  leur  carrière,  non  sans  rencontrer  beaucoup  de  pierres  d'achop- 
pement, et  un  seul  parmi  ces  mille,  qui  comme  tous  les  autres  n'aura  point  fait 
usage  de  maïs,  verra  un  jour,  et  toujours  au  printemps,  après  avoir  éprouvé 
maints  dérangements  intestinaux  et  ofl'ert  maints  troubles  intellectuels  passés 
inaperçus  à  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ou  mis  sur  le  compte  des  événements 
quotidiens  de  la  vie,  apparaître  sur  le  dos  des  mains  un  érythème  spécial  dont  il 
soufifrira  peu  ou  point  ;  cet  érythème,  ces  troubles  intellectuels  et  ces  désordres 
intestinaux  ne  tarderont  pas  à  disparaître.  L'individu,  qui  aura  à  peine  soupçonné 
son  mal,  ne  doutera  pas  au  moins  de  sa  guérison  ;  il  en  sera  de  même  de  ceux 
qui  l'entourent,  et  peut-être  même  du  médecin,  en  admettant  qu'il  ait  été  con- 
sulté. Puis  l'année  suivante,  toujours  au  printemps,  un  peu  plus  tôt  ou  plus  tard, 
suivant  les  circonstances  atmosphériques,  les  mêmes  faits  surgiront;  ils  pourront 
encore  passer  inaperçus  ou  être  traités  légèrement,  et  même  considérés  comme 
de  nulle  valeur,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  le  mal  faisant  de  véritables  progrès,  on  vienne 
à  s'en  inquiéter  sérieusement.  Mais  alors  que  d'erreurs  encore  ne  pourront-elles 
pas  être  commises?  Cependant  la  mort  est  imminente,  un  suicide  est  à  redouter, 
ainsi  que  des  actes  regrettables  de  démence.  Le  mieux  qu'il  puisse  en  arriver, 
c'est  que  le  malade  soit  plus  ou  moins  rapidement  emporté,  et  qu'il  succombe 
à  delT  accidents  du  côté  du  tube  digestif,  qui  seront  attribués  à  une  entérite 
plus  ou  moins  aiguë,  nonobstant  l'érythème  et  les  troubles  de  l'intelligence 
concomitants. 

Mais  que  l'on  ne  croie  pas  que  je  me  laisse  aller  à  tracer  des  tableaux  de  fan- 
taisie, et  que  ce  ne  soient  là  que  de  purs  enfants  de  mon  imagination,  plus  ou 
moins  excitée  par  le  désir  de  produire  une  œuvre  originale. 

Non,  à  coup  sûr;  et  loin  do  moi  la  puérile  pensée  do, me  jouer  ainsi  de  ce 
que  je  considère,  après  Dieu,  comme  le  plus  digne  de  respect  et  d'égards,  la 
vérité  scientifique. 

Je  ne  suis  donc  ici  qu'un  peintre  d'histoire,  et  ce  ne  sera  pas  ma  faute  si  mon 
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œuvre  n'est  pas  ressemblante,  puisque  j'ai  voulu  sincèrement  copier;  mes  forces 
seules  m'auront  trahi. 

Je  ne  puis  en  arriver  à  produire  mes  preuves  directes,  je  ne  puis  raconter  les 
faits  à  l'appui  de  ma  thèse,  avant  d'avoir  igoutë  à  celle-ci  les  quelques  considé- 
rations suivantes  :  Ce  n'est  point  pour  moi  un  plaisir,  mais  un  besoin  ;  caree 
qui  me  reste  à  dire  n'est  fpas  le  plus  aisé,  et  peut-être,  à  coup  sûr  même,  le 
moins  capable  de  persuader.  Mais  il  s'agit,  pour  moi,  d'une  si  profonde  c<Mivic» 
tion,  que  rien  au  monde  n'est,  ne  serait  capable  de  la  détruire,  en  dehors  d'une 
démonstration  péremptoirc  et  catégorique,  supérieure  en  évidence  à  tout  ce  qui 
me  l'a  communiquée. 

Je  m'explique.  J'ai  vu,  un  peu  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  cbei  le 
pauvre  comme  chez  le  riche;  ches  le  civilisé  jusqu'au  raffinement,  comme  cbet 
l'homme  des  champs  grossier  et  inculte;  peu  chei  le  citadin,  beaucoup  chei  le 
paysan,  en  prenant  ce  mot  dans  sa  signification  étymologique,  un  certain  nombre 
d'indiridus  me  consulter  pour  une  foule  de  misères  du  cdté  des  centres  nerreux 
ou  des  organes  digestifs,  le  plus  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  qu'autrefois, 
avant  au  moins  d'avoir  acquis  la  connaissance  approfondie  de  mon  si^et,  et  avant 
aussi  d'avdr  compris  toute  la  signification  de  l'érythème  donal  des  mains,  ou 
.  simplement  de  l'état  de  la  peau  qui  précède  ou  suit  l'apparition  de  cet  érythème, 
et  dont  j'ai  déjà  parlé,  j'aurais  traités  de  malades  imaginaires,  ou  simplement 
de  maniaques,  en  donnant  à  cette  épithète  le  sens  qui  lui  appartient  dans  l'es- 
pèce, et  à  qui  je  donne  maintenant  le  nom  qui  leur  convient,  en  les  appelant 
des  pellagreux. 

Un  monsieur  de  ma  connaissance,  dont  l'esprit  est  très-cultivé,  dont  la  vie  a 
toiyours  été  douce  et  aisée  au  point  de  vue  matériel  comme  à  tous  les  autres» 
dont  la  santé  est  robuste  en  apparence  et  au  fond,  éprouve  cependant  vers  le 
tube  digestif,  et  principalement  au  centre  épigastriqueou  phrénique,dessouflYance« 
values  et  diflicilcs  à  caractériser,  et  qui  ne  laissent  cependant  pas  de  sérieuse- 
ment le  tracasser  et  de  lui  devenir  tyranniques;  il  ressent  aussi  au  cerveau  de« 
embarras,  des  défaitlances  qui  pourraient  devenir  inquiétantes;  il  a  encore  de5 
appréhensions  très-siii);ulières  iiour  la  douleur  et  la  mort.  Mais  je  n'en  tinirais 
pas  si  Je  voulais  tout  dire. 

Ce  monsieur  ({ui  a  la  peau  des  mains  lisse,  mince  çt  presque  luisante,  et  dé- 
pourvue d'élasticité,  a  dans  sa  famille  plusieurs  perstmnes  excessivement  ne^ 
veuses. 

Je  connais  un  vétérinaire,  menant  une  vie  active,  un  peu  peut-être  adonne  à 
la  boisson,  et  aussi,  je  le  soupçonne  du  moins,  amateur  du  lieau  sexe,  grand  fu- 
meur, qui  est  au  début  d'une  pellagre  qui,  je  crains  d'être  «  terrible  prophète», 
le  conduira  à  mal.  Il  sait  le  nom  de  son  mal,  mais  ne  s'en  préoccupe  guère.  ï 
est  bizan'e,  maniuffue  et  manque  totalement  de  tenue.  11  a  eu  un  ou  deux  ér)- 
thème»  vernaux.  L'appétit  lui  fait  défaut,  mais  non  la  soif. 

Ouc  d'individus,  h  ma  connaissance,  qui  boivent,  qui  fument,  qui  son 
de  fervents  ade[ttes  de  Bacchus  et  de  Vénus,  et  fori  adonnés  au  culte  d< 
Cythérée,  et  qui  n'oHVcnt  aucun  des  symptômes  présentés  par  mitre  hip 
piâtre. 

N'ai-je  donc  pas  eu  raison  en  disant  que  pour  devenir  pellagreux,  il  faut  y  étr 
prédis|)osé;  et  ne  pourrais-je  ajouter,  en  répétant,  tout  en  les  changeant  d'objet 
les  paroles  de  notre  ^^rand  et  regrt>tté  Trousseau  :  «  Ne  devient  pas  pellagreu 
qui  veut?» 
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N'ai-je  donc  pas  eu  raison  en  disant  que  cette  prédisposition  avait  son  sidge 
dans  le  système  nerveux^  et  primitivement  dans  la  portion  ganglionnaire? 

Le  système  nerveux,  mais  c'est  tout  l'homme  ! 

Par  sa  puissance  ganglionnaire  ou  d'assimilation,  il  donne  la  force  et  la  santé 
aux  organes,  ce  qui  permet  de  vivre  et  de  se  développer. 

Par  son  action  dynamique  et  statique,  dont  la  soiu*ce  est  au  cerveau  et  dans 
la  moelle  allongée  et  épinière,  il  constitue  l'homme  considéré  au  point  de  vue 
privé  comme  au  point  de  vue  social,  lui  donne  toute  sa  force  et  lui  inflige  toute 
sa  faiblesse. 

Si  Ton  ne  devient  pas  pellagrcux  à  volonté,  ce  qui  est  incontestable,  on  peut 
cependant  le  devenir  sans  le  vouloir. 

Qu'y  aurait-il  à  faire  poiu*  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi?  C'est  en  abordant  ce  point 
délicat  que  nous  allons  terminer. 

La  thérapeutique,  disons-le  tout  de  suite,  sans  être  totalement  désarmée 
vis-à-vis  de  la  pellagre,  est  cependant  peu  puissante  et  le  plus  souvent  inefficace. 

En  serait-il  de  même  de  l'hygiène?  Non,  certes. 

L'hygiène...,  mais  c'est  le  grand  levier,  la  suprême  puissance  mise  à  la  portée 
du  médecin,  et  dont,  il  faut  bien  en  convenir,  il  n'a  encore  su  que  médiocre- 
ment se  servir. 

Avec  l'hygiène  cependant,  le  médecin,  que  ne  peut-il  pas  faire  de  l'homme? 
Il  en  peut  faire,  selon  qu'il  emploie  avec  discernement  cette  grande  puissance, 
ou  qu'il  la  néglige,  l'oublie,  ou  l'applique  mal  et  à  contre-sens,  un  être  fort  et 
seulement  fort  (le  Spartiate),  le  soldat  passif,  mais  aguerri,  qui  ne  connaît  que 
la  force,  et  n'obéit  qu'à  la  force  ;  un  être  tout  à  la  fois  fort  et  intelligent  (l'Athé- 
nien, ce  créateur  de  l'atticisme  comme  de  toutes  les  sciences  et  de  tous  les 
arts)  ;  il  peut  également  lui  faire  occuper  tous  les  degrés  intermédiaires  à  ces  deux 
extrêmes  :  tous  ces  degrés  sont  dans  la  nature,  je  ne  l'ignore  pas,  mais  l'hygié- 
niste peut  y  faire  entrer  l'homme  comme  il  peut  l'en  exclure.  Si  par  l'hygiène 
on  peut  faire  des  hommes  forts  et  des  hommes  intelligents  et  forts,  avec  tous  les 
degrés  qui  séparent  ces  deux  types,  par  son  absence  conrnie  par  son  emploi  vi- 
cieux on  peut  également  créer  des  êtres  à  face  humaine,  qui  ne  seront  ni  forts 
ni  intelligents,  ou  au  moins  qui  n'auront  qu'une  force  purement  brutale,  et 
qu'une  intelligence  nulle  ou  dévoyée  (1)! 

Pour  nous,  la  maladie  dont  nous  avons  essayé  ici  d'esquisser  le  tableau,  ce  que 
nous  n'avons  fait  que  bien  imparfaitement,  ne  se  rencontre  pas  dans  le  cadre  no- 
sologique  ;  ne  s'y  rencontrant  pas,  il  y  a  urgence  de  lui  assigner  une  place  dis- 
tincte dans  ce  même  cadre.  Mais  ne  le  pouvant  faire  sans  créer  un  mot  pour 
caractériser  une  chose  sans  nom,  nous  préférons  tout  simplement  nous  servir 
d'un  nom  connu,  et  dire  que  nous  avons  eu  à  observer  un  certain  nombre  de  cas 
de  pellagre  sporadique,  tout  en  nous  empressant  d'avouer  que  de  nouvelles  ob- 
servations sont  utiles,  ainsi  qu'une  étude  plus  approfondie,  pour  asseoir  et  fixer 
définitivement  ce  point  intéressant  de  pathologie  médicale. 

On  nous  permettra  sans  doute  d'ajouter  que  nous  serions  heureux  d'y  avoir  con- 
tribué pour  notre  faible  part. 

De  tout  ce  qui  précède  et  de  tout  ce  qu'il  serait  facile  d'y  ajouter,  nous  con- 
cluons : 

(1)  Sept  observations  étaient  ici  consignées,  que  le  défaut  d*e8pâce  nous  a  contraints  de 
lacrifler,  à  notre  grand  regret. 
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1*  Qu'en  dehors  de  l'action  du  mais,  altëré  ou  non,  existe  une  maladie  ayant 
h  plus  grande  analogie  et  les  analogies  les  plus  nombreuses  avec  la  pellagre  en* 
dëmîque. 

2^  Que  cette  maladie  se  rencontre  un  peu  partout  et  dans  toutes  les  classes  de 
la  société^  mais  principalement  chez  les  campagnards. 

3*  Qu'elle  reconnaît  pour  causes,  en  dehors  d'une  prédisposition  que  nous  con- 
sidérons comme  indispensable,  les  rudes  trayaux  agricoles  sous  l'action  des  rayons 
solaires,  la  mauvaise  nourriture  ou  son  insuffisance,  ainsi  que  les  diverses  pas- 
sions qui  assaillent  notre  pauvre  nature. 

k^  Que  cette  maladie  se  rapproche  des  névroses,  a  une  forme  presque  drcu- 
lairc>  régulière  et  annuelle;  qu'elle  est  caractérisée  par  du  délire,  de  la  diar- 
rhée, un  érythème  spécial,  des  accidents  de  paralysie  et  par  un  penchant  au 
suicide. 

5*  Que  cette  maladie  n'est  guère  influencée  par  la  thérapeutique,  mais  qu'elle 
est  susceptible  de  s'améliorer  et  même  de  disparaître  par  l'emploi  d'une  bonne 
et  sage  hygiène. 


PAE  M.   LE  DOCTEUR  LÉON   SORBETS,  D*AIRE  (LANDES). 


Depuis  la  promicTC  moitié  du  xviii*  siècle,  époque  à  laquelle  on  fait  remonter 
les  premiers  cas  de  pellagre  observés  dans  les  Asturies,  les  médecins  ont  émis 
sur  la  nature  de  cette  afl'ection  les  opinions  les  plus  contradictoires,  et  sur  son 
étiologic  les  causes  les  plus  diverses. 

Los  niédccins  espa^mols,  italiens  et  français  qui  se  sont  occupes  d'une  nuinière 
particulière  du  mal  des  Aatmien  ou  de  la  ro»e,  du  scor6(U  alpin  ou  de  la  }Hillagrr, 
tous  nuins  s>noiiynies  d'une  nièuie  maladie,  ont  voulu  expliquer  la  production 
de  cette  sin};ulière  afl'ection  en  invoquant  les  causes  les  plus  diverses,  et  sou\ent 
les  plus  opposées.  Pour  les  uns,  la  pellagre  a  pour  cause  l'alinientation  insufli- 
sante  ou  exclusive  ;  pour  les  autres,  l'action  du  soleil,  (leux-ci  l'attribuent  à  la 
misère,  ou  à  l'influence  des  causes  morales;  enfln  il  en  est  <iui  l'expliquent  |iar 
la  folie,  en  tant  que  cause  dé|>ressive  de  l'organisme  :  autant  d'opinions  que 
d'erreurs  représentées  par  Casai,  Soler,  Galderini,  Gintrac,  Billod  (de  Sainte- 
Gennnes),  Théophile  Houssel,  Hameau  (de  la  Teste  de  Bucb),  et  le  regrettable 
Landouz)  (de  Ueims).  Il  faut  arriver  à  Tannée  1845  pour  trouver  avec  Balai-dini 
(de  Hivscia;  la  véritable  cause  de  la  pellagre. 

Halardini  prouva  par  des  expériences  nombreuses  faites  à  l'aide  du  niicn>- 
scope,  que  la  pellagre  n'était  qu'un  empjûsonnement  di\  à  la  présence  dans  le 
périsprriiie  du  maïs  «l'un  cham|»ignon  qu'il  nonmia  iTrikramr.  et  qu'on  appelle 
verdvt  du  mais.  C'est  le  Spurisorium  maidis  de  Link.  Ce  parasite  se  présente  s4inN 
forme  <le  granulations  verdAtres.  11  appartient  h  cette  nombreuse  classe  de  crypttK 
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games  qui  comprend  encore  le  Pénicillium  gîaucum,  qu'à  l'aide  du  microscope 
M.  Robin  a  découvert  dans  les  liquides  albumineux  altérés  de  l'économie. 

C'est  la  seule  et  unique  cause  de  la  pellagre.  Je  m'explique. 

Un  grain  de  mais  se  compose  de  trois  parties  principales  :  la  partie  la  plus 
extérieure  ou  corticale  ;  une  partie  interne,  dite  farine  ou  pémperme,  et  enfin  le 
yet*me  ou  embryon.  Sous  certaines  influences  climatériqucs  qui  nous  échappent 
encore,  dans  des  conditions  ordinairement  de  chaleur  ou  d'humidité,  les  granu- 
lations du  V€rd4it,  portées  par  l'atmosphère,  pénètrent  par  la  tige  de  la  plante  et 
le  hile  du  grain,  dans  le  périsperrae,  où  elles  prennent  droit  de  domicile,  autour 
de  l'embryon. 

On  conçoit  donc  que  cette  farine  ainsi  altérée  par  le  développement  du  cham- 
pignon qui  l'absorbe,  et  mélangée  avec  de  la  farine  de  bonne  qualité,  commu- 
nique à  cette  dernière  des  propriétés  délétères,  dont  l'action  se  fera  d'abord 
sentir  sur  les  voies  digostives,  et  que  l'observation  démontre  ;  puis  apparaîtront 
les  phénomènes  cutanés,  et  enfm  des  symptômes  nerveux  graves  :  car  telle  est  la 
triple  manifestation  de  la  pellagre,  véritable  trilogie  symptomatique,  phéno- 
mènes gastriques,  cutanés  et  nerveux,  que  nous  avons  observés  chez  les  malades 
du  bassin  de  l'Adour,  dans  nos  Landes,  surtout  pendant  l'épidémie  de  1858. 
Parmi  les  phénomènes  nerveux,  il  en  est  un  qui  mérite  une  mention  spéciale, 
et  qui  n'a  pas  été  étudié  d'une  manière  particulière,  c'est  le  délire  pellagreux,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Le  pellagreux  est-il,  oui  ou  non,  respon- 
sable de  ses  actes  ?  Telle  est  l'importante  question,  qui,  il  y  a  deux  ans,  a  été 
posée  et  traitée  dans  un  chapitre  des  Annales  médico- psychologiques  de  M.  Brierre 
de  Boismont.  Nous  devons  l'insertion  de  l'article  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur 
Bricbeteau. 

On  a  fait  à  cette  doctrine  une  objection  plus  spécieuse  que  réelle.  On  a  dit  : 
Nous  acceptons  cette  cause  pour  les  populations  qui  mangent  du  maïs  altéré  ; 
mais  pour  celles  qui,  atteintes  de  pellagre,  ne  se  nourrissent  Jamais  de  maïs, 
nous  ne  pouvons  pas  l'accepter. 

C'est  vrai.  Mais  ici  il  faut  faire  une  distinction.  C'est  que  les  personnes  qui 
n'ont  jamais  mangé  de  maïs  n'ont  pas  la  pellagre.  Elles  sont  bien  atteintes 
d'états  pathologiques,  l'acrodynie,  la  pseudo-pellagre  ou  fausse  pellagre,  dus  à 
dei  champignons,  à  des  parasites  qui  sont  des  variétés  de  VUredo  segetum  ou 
autres,  mais  qui  ne  constituent  pas  la  pellagre  avec  sa  triade  bien  tranchée  de 
symptômes  gastriques,  cutanés  et  nerveux  ;  car  la  pellagre  a  son  individualité 
pathologique  propre,  et  sa  place,  d'après  Monneret,  parmi  les  empoisonnements 
végétaux,  enûn  sa  physionomie  caractéristique  et  son  mode  de  développement 
spécial. 

En  résumé,  la  pellagre  est  un  empoisonnement  de  l'économie,  dont  l'étiologie 
est  due  à  une  cause  végétale,  à  un  champignon,  le  verdet^  qui  se  développe  dans 
le  périsperme  du  maïs.  C'est  à  Balardini  (de  Brescia)  que  revient  l'honneur  de 
cette  découverte  ;  ce  sont  les  expériences  de  ce  médecin,  qui,  poursuivies  et 
acceptées  par  le  docteur  Costallat  (de  Bagnères),  ont  établi,  de  la  manière  la  plus 
irréfutable,  que  la  cause  de  la  pellagre  résidait  dans  le  verderame,  le  verdet  du 
mais,  ou  Sporisorium  maidis  de  Link. 
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FAR  M.   LE  DOCTKUR  ROUCHUT, 


n  y  a  en  présence  deux  opinions  opposées  sur  la  cause  déterminante  de  la 
pellagre.  Dans  la  première,  c'est  à  Talimentation  par  le  mais  altéré  par  le  vertUt 
qu'on  attribue  la  production  de  la  maladie.  Telle  est  la  pensée  de  Balardini,  à 
laquelle  s'est  associé  M.  Roussel.  C'est  le  séisme.  Dans  la  seconde,  qui  a  été 
particulièrement  défendue  par  M.  H.  Gintrac,  c'est  à  la  mauvaise  alimentation 
en  général,  et  à  la  misère  surtout,  qu'il  faudrait  rapporter  le  développement  du 
mal  dans  certaines  localités  oii  Ton  ne  consomme  pas  de  maïs. 

n  est  certain  que  le  maïs  de  bonne  qualité  ne  produit  pas  la  pellagre,  et  que 
si  l'on  récolte  cette  céréale  dans  de  bonnes  conditions  et  qu'on  la  ftuse  passer 
au  four,  comme  le  conseille  M.  Costallat,  il  ne  s'y  produit  pas  de  verdet,  et  l'on 
peut  la  manger  sans  inconvénient. 

D'une  autre  part,  il  y  a  des  endémies  pellagreuses  et  des  pellagres  spondi- 
ques  à  Paris,  en  Champagne,  dans  les  Landes,  sans  que  les  sigets  atteints  aient 
fkit  usage  de  maïs  ;  mais  ces  sujets  sont  plus  ou  moins  bien  nourris  et  souvent 
végètent  dans  une  profonde  misère.  Gomment  cela  se  fkit41  T  N'y  aurait*il  pa» 
en  dehors  du  maïs  une  céréale  servant  à  l'alimentation  et  qui  puisse  Hre  alté- 
rée par  le  verdet?  Si  cela  est,  on  coiuprcnd  c|u'cn  dehors  du  zéisme^  la  pclla^^n* 
puisse  se  produire. 

Eh  bien,  l'observation  prouve  que  le  blé  est  sujet  h  une  maladie  qu'on  ap- 
pelle le  wrt'de-^jris,  et  le  microscope  montre  que  ce  vert-de-fois  n'est  autre 
chose  que  le  .S|>ori.somm  MHci,  c'est-à-dire  du  verdet  semblable  à  celui  du  maïs. 
On  pourra  s'en  convaincre  par  les  figures  que  je  montre  ici  et  qui  sont  extraites 
de  mon  Dictiontutire  de  théra\miHqxie^  article  Pellagre. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  n'y  a  plus  à  inculper  le  maïs  seul  pour  la  produc- 
tion de  la  pellagre,  et  dans  les  pays  pauvres  oii  l'on  se  nourrit  mal  avec  du  blé 
de  mauvaise  qualité,  avaiié  et  couvert  de  verdet,  on  comprend  que  la  pellagre 
puisse  prendre  naissance.  Cela  explique  les  endémies  pellagreuses  sans  xéisme, 
et  la  connaissance  de  ce  fait  pourra  peut-être  rapprocher  des  savants  qui  n'étaient 
divist's  que  faute  d'une  étude  suflisante  des  faits. 

Bi«  DcoMurla  (de  Turin)  proteste  contre  la  dénomination  d'opinion  italietw*' 
appliquée  a  la  doctrine  du  zHstriP  ou  du  rerdémmisme.  S'il  est  bien  \Tai  que 
Balardini  ait  fait  |>artager  ses  convictions  à  un  certain  nombre  de  ses  compa- 
triotes, il  s'en  faut  que  tous  les  médecins  italiens  rattachent,  d'une  manière 
abstint',  l'existence  de  la  pellagre  à  l'altération  du  mais  par  un  parasite. 

Il  y  a  quelques  années,  l'Académie  de  Turin,  que  M.  Demaria  représente  au 
Congrès,  nonuna,  pour  étudier  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  pellagre,  une 
conmiission  dont  l'orateur  fut  chargé  de  faire  le  rapport,  rap|M)pt  dont  elle 
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approuva  les  conclusions.  La  commission  fit  son  travail  après  une  enquête  qui 
ne  porta  pas  sur  moins  de  3000  pellagreux.  Or^  de  cette  enquête,  il  résulta  d'une 
manière  évidente  poui*  les  membres  de  la  commission,  que  la  pellagre  ne  puise 
pas  ses  causes  à  une  source  unique,  et  qu'elle  ne  saurait  être  regardée  comme 
ayant  exclusivement  son  origine  dans  l'usage  du  maïs  sain  ou  altéré.  L'hérédité, 
pai*  exemple,  contribue  puissamment  à  l'éclosion  de  la  pellagre,  qu'on  voit  se 
transmettre  de  père  en  lils.  On  en  peut  dii*e  autant  des  émanations  maréca- 
geuses, de  la  privation  de  boissons  fortifiantes,  des  gi'andcs  calamités  publiques, 
telles  que  les  disettes,  les  incendies,  qui  agissent  doublement  en  aggravant  la 
misère  et  en  déprimant  Ténergie  morale  de  ceux  qui  en  sont  les  victimes. 

L'enquête  a  également  montré  qu'il  n'existe  pas  de  remède  spécifique  de  la 
pellagre  ;  l'hygiène  doit  intervenir  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  tout 
autant  que  la  matière  médicale.  A  Milan,  on  s'est  bien  trouvé  des  soins  appoiiés 
à  l'hygiène  des  malades,  de  l'usage  des  bains,  des  préparations  de  douce- 
amère. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  la  pellagre  agissent  en  modifiant  len- 
tement le  système  nei-véux  et  le  tube  digestif.  Ce  qu'il  faut  chercher  surtout, 
c'est  une  bonne  prophylaxie  de  cette  maladie  ;  les  investigations  de  cet  ordre 
rentrent  essentiellement  dans  le  but  du  Congrès.  11  faut  pousser  les  gouverne- 
ments à  améliorer  le  sort  des  populations  parmi  lesquelles  sévit  la  pellagre  ;  les 
riches  doivent  intervenir  pour  procurer  des  conditions  plus  favorables  à  ceux  qui 
travaillent. 

Enûn,  ajoute  M.  Demaria,  les  médecins  légistes  ne  doivent  pas  perdre  de  vue 
l'importance  de  cette  maladie.  Plus  d'une  fois  on  a  poursuivi  et  condamné 
comme  criminels  des  individus  qui  n'étaient  que  des  malheureux  atl'ectés  de 
monomanie  pellagrcuse. 


If stoa  (de  Montréal,  Canada)  signale  un  certain  nombre  de  faits  qui 
s'observent  au  Canada,  et  qui  paraissent  démontrer  l'influence  que  peut  exercer 
l'alimentation  sur  la  santé  et  le  développement  des  races.  Le  Canada  est  habité 
par  deux  races  différentes,  les  Français  ou  Franco- Canadiens,  et  les  Anglais.  Ces 
derniers,  à  l'encontre  des  habitudes  de  la  mère  patrie,  mangent  fort  peu  de 
viande,  tandis  que  les  Franco-Canadiens  en  consomment  des  quantités  considé- 
rables :  on  les  voit  manger  jusqu'à  deux  et  trois  livres  de  porc  par  jour.  Or,  les 
Anglais  du  Canada,  surtout  si  on  les  compare  au  type  primitif,  constituent  une 
race  relativement  chétive.  Leurs  maladies  sont  spécialement  des  affections  de 
poitrine.  Les  Franco-Canadiens  sont  au  contraire  robustes;  ils  ne  souffrent 
guère  que  de  l'estomac  ou  des  intestins,  et  leui's  maladies  ont  généralement  peu 
de  gravité. 

Les  deux  races  n'ont  pas  progressé  dans  la  même  mesure.  Les  Anglais  sont 
moins  forts  et  moins  aptes  à  la  reproduction  que  les  Français. 

Faut-il  attribuer  exclusivement  ces  traits  distinctifs  et  tranchés  h  la  différence 
d'alimentation,  ou  faut-il  faire  une  part  à  l'acclimatement  toute  en  favem*  des 
Franco-Canadiens,  qui  sont  les  premiers  colons  du  Canada  ?  Telle  est  la  question 
que  M.  Hingston  soumet  au  Congi'ès. 

M.  le  professeur  MarcoYicz  (de  Bucharest)  signale  aussi  la  nourriture  végé- 
tale, féculente,  épicée  et  très-acide  dont  les  habitants  des  Principautés-Unies 
font  presque  exclusivement  usage,  comme  étant  la  cause  d'un  état  typhoïde 
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spécial^  et  de  la  forme  typhoïde  que  prennent  la  plupart  des  maladies,  de  la 
constipation  et  des  hëmorrhoîdes  qui  en  sont  la  conséquence  ;  hëmorrhoîdes 
simples,  fluenteSy  sans  complications^  mais  des  plus  communes.  L'extrême  fré- 
quence de  la  goutte  atonique  lui  semble  également  résulter  de  cette  nourriture 
mauvaise^  insuffisante^  dont  les  viandes  rouges  sont  presque  entièrement  bannie» 
et  remplacées  par  les  viandes  blanches,  le  poulet  en  piulicuHer,  pour  ceux  qui 
peuvent  en  user. 


ftE  I^'AUMBIITATMN  C»BS  UW  «WANTO 

PAE  M.  LE  DOCTEUE  CAKON  (DE  PARIS). 


Messieurs^ 

Tous  les  praticiens  et  les  physiologistes  sont  unanimes  pour  reconnaître  qur 
l'alimentation  comporte  de  nombreuses^  de  profondes  différences,  suivant  qu'on 
la  considère  au  point  de  vue  des  latitudes,  des  saisons,  des  tempéraments,  et  plus 
spécialement  encore  au  point  de  vue  de  l'âge.  Mais,  à  ce  dernier  titre,  noui^ 
pemiettra-t-on  de  faire  remarquer  que  c'est  une  des  questions  qui  laissent  beau- 
coup à  désirer,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  nouveau-nés  ! 

I«a  grande  majorité  des  médecins  parait  ne  devoir  s'en  rapporter  qu'aux  in- 
stincts niatcrnels,  et  néglige  beaucoup  trop  de  faire  pénétrer  dan?  l'esprit  tlo^ 
jeunes  nicres  et  des  nourrices  ces  notions  élémentaires  d'li\giène  générale  et 
particulière,  (jui  mettraient  la  santé  des  enfants  à  l'abri  de  ces  liabitudes  rou- 
tinières auxquelles  ils  sont  plus  tard  redevables  des  constitutions  lN»nne!«  ou 
mauvaises  (|ui  les  caractérisent. 

Aucun  d'eux,  en  etVet,  ne  peut  ignorer  qu'à  cette  époque  pliu^  encore  <|u*au\ 
périodes  de  la  vie  intra-utérine,  les  enfants  ressentent  l'influence  des  élément* 
plastiques  assimilables,  iMms  ou  mauvais,  qu'ils  puisent  dans  les  aliments  c(»nlié^ 
à  leur  tube  digestif  .  Si  la  qualité  des  aliments  plastiques  puisés  dans  le  sang  de 
la  mère  pendant  la  vie  intra-utérine  peut  éclairer  les  questions  d'bérédité  ma- 
ternelle, les  conditions  d'alimentation  dans  le  premier  Age  concourent  plu< 
directement  à  caractériser  l'évolution  des  aptitudes  diatbésiques  conslitutioii- 
nelles  de  la  scnifule,  du  hmpbatisme  et  la  prédisjKisition  légitime  à  la  (ubci- 
cnlose,  à  la  pbtlii>ie  pulmonaire,  au  racbitisme,  à  la  s\pbilis,  etc.  Kn  iMinnc 
conscience,  en  faut-il  donc  plus  {Huir  justifier  le  vœu  que  nous  exprimons  a^  ci 
tant  de  conviction,  que  les  gouveniements  doivent  demander  aux  médecin>et  au> 
pb>sinlo;:istes  de  formuler,  pour  les  mères  et  les  noumces,  ces  iA>tions  d'hvgîeiif 
spéciales  qui  doivent  les  encourager  à  abandonner  ces  routines,  ces  éducatittu* 
de  connnérage,  si  |>rofondément  nuisibles  à  la  santé,  à  la  constitution  des  géné- 
rations présentes  et  futures? 

C'est,  disons-le  hautement,  par  l'enseignenient  de  la  puéiiruUure  <juo  ïtm 
peut  es|)érer  combattre  eflicacenient  ces  principes  des  maladies  héréditaires. 
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parasitaires,  constitutionnelles^  pour  lesquelles  on  s'évertue  à  chercher  des  pana- 
cées impossibles^  improductives  ! 

Apprenez  aux  mères  et  aux  noumces  à  réglementer  convenablement  l'alimen- 
tation des  nouveau-nés^  et  vous  contribuerez  tout  à  la  fois  à  l'amélioration  du  sort 
de  ces  jeunes  créatures^  en  même  temps  que  tous  leur  préparerez  de  meilleures 
constitutions  et  des  aptitudes  intellectuelles  et  physiogéniques  meilleures! 

Nous  terminerons  en  émettant  le  vœu  bien  formel  que  l'on  institue^  à  la  por- 
tée des  mères  et  des  nourrices  de  profession^  un  enseignement  hygiénique  et 
pliysiologique  approprié  (à  l'instai*  de  la.  puériculture),  pour  édifier  les  mères  et  les 
nourrices  dans  l'accomplissement  physique  et  moral  de  leur  œmTe  philanthro- 
pique et  sociale. 

Tout  le  monde  comprend^  en  effets  aussi  bien  que  les  médecins,  que  les 
organes^  les  appareils  des  nouveau-nés^  se  complètent^  se  perfectionnent  à  la 
faveur  des  principes  assimilables  qu'ils  puisent  dans  les  produits  de  la  digestion 
sloniacale^  qui  leur  est  alors  complètement  personnelle.  Or  donc,  si  ce  nouveau 
produit  de  l'élaboration  digestive  réunit  toutes  les  qualités  physiologiques  dési- 
rables^ nul  doute  que  l'enfant  qui  va  procéder  au  complément  de  sa  catalyse 
organisatrice  avec  de  tels  matériaux^  ne  réalise  la  meilleure  organisation,  la  plus 
florissante  constitution  que  l'on  puisse  désirer.  Mais,  ne  craignons  pas  de  le  dire, 
et  de  le  dire  très-haut,  ces  conditions  anatomo-physiogéniques  ne  peuvent  réelle- 
ment se  rencontrer  que  dans  les  mains  des  mères  et  des  nom*rices  qui  auront 
su  mctti'c  à  profit  ces  dogmes  physiologiques  qui  font  la  base  de  la  puériculture  : 
de  ne  donner  le  sein  à  l'enfant  que  de  quatre  en  quatre  heui'es  pendant  le  jour, 
et  de  ne  jamais  lui  en  accorder  pendant  la  nuit  ! 

Ces  limites  alimentaires  reposent  en  effet  sur  des  considérations  physiolo- 
giques du  premier  ordre,  à  savoir  :  que  les  organes  digestifs  de  l'enfant,  comme 
ceux  de  l'adulte,  demandent  à  ne  point  être  forcés,  et  qu'en  dehors  du  travail 
physiologique  normal  indispensable,  ils  doivent  avoir  aussi  leur  période  de  repos 
ou  de  réparation,  pour  se  mettre  en  mesuie  de  satisfaire  ultérieuiemeut  aux 
nouvelles  opérations  physiogéniques  qui  leur  sont  dévolues. 


688     CONGRES  MÉDICAL  IMTfiBNATlOSIAL.  —  8U1ËIU  StAMCE  M  JOUB. 


SASÉB  SUR  BB  ivoiJVBAiniL  vmmcÉMÉm 

FAa  M.  LB  DOCTEUR  JOSEPH  DR0P8T  (DE  CRACOHE)  (1). 


THÉRAPIE  BASÉE  SUR  l'aPPUCATION   GÉNÉRALE  DE  l'ÉLBCTRICITÉ. 

Les  résulUts  des  perquisitions  de  vingt«einq  sns  que  nous  avons  instituées  din> 
le  but  d'étudier  la  sensibilité  de  l'organisme  humain^  à  l'état  normal  et  anomal» 
ont  aussi  posé  une  base  à  l'application  thérapeutique  de  l'électricité.  Après  avoir 
reconnu  les  conditions  de  l'équilibre  de  la  sensibilité  des  points  cardinaux  à  l'état 
normal»  et  toutes  ses  aberrations  à  Tétat  pathologique^  U  nous  a  été  possible 
d'étudier  à  l'aide  des  épreuves  électriques  chaque  genre  d'application  de  l'élec- 
tricité. 

Nous  ne  voulons  pas  abuser  de  votre  patience»  messieurs»  en  exposant  toutes 
les  modifications  de  l'application  thérapeutique  que  nous  avons  instituées  durant 
cette  longue  série  d'années.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les  applications  qui  ont 
principalement  contribué  à  donner  une  valeur  incontestable  à  l'é/ec^risafMMi  ffêmé- 
roHsée. 

En  instituant  chaque  séance  des  épreuves  électriques  avant  l'application  thé- 
rapeutiquederélectricitcs  et  en  répétant  ces  épreuves  inmiédiatcmcnt  après  l'ap- 
plicatioii,  nous  avons  été  en  état  d'établir  la  juste  valeur  de  chaque  application 
thérapeutique.  Ce  travail  a  exige,  messieurs»  beaucoup  de  patience  et  de  persé- 
vérance» mais  ce  n'est  que  de  cette  manière  que  nous  avons  pu  obtenir  un  résul- 
tat clair  et  net,  exempt  de  toute  inlluence  nuisible»  qui  |>ourrait  avoir  lieu  si  les 
épreuves  n'étaient  |)as  instituées  immédiatement  après  l'application  thérapeu- 
tique. 

Nous  avons  liiiaiement  trouvé  que  les  maladies  oii  les  côtés  latéraux  de  la  péri- 
phérie (hi  cori>s»  c'est-à-dire  les  extrémités»  ont  une  sensibilité  égale,  exi^çent 
l'application  du  courant  électrique  vmtrifuge^  et  que  les  maladies  où  la  sensi- 
bilité dos  extrémités  est  inégale»  doivent  être  traitées  par  le  courant  *rntni»èU\ 
Nous  avons  en  outre  constaté  qu'il  faut  réaliser  ces  courants  en  mettant  en  rela- 
ti<»n  le  sonnnet  de  la  tète  et  le  creux  de  l'estomac»  c'est-à-dire  les  centres  repré- 
sentant le  système  nerveux  avec  l'électricité  d'un  pôle  de  l'appareil  (2,»  et  le> 
extrémités  avec  l'électricité  de  l'autre  pôle  (3). 

!kiHS  le  but  d'instituer  un  œurant  ceiUnfnge,  il  faut  j^ff  vnnsèqurnt  /fjip/tV/wr 
rékrtricitè  du  irùte  jHjsitif  aux  centres,  et  V électricité  ntytttive  aux  extrémités.  Afin  de 
pronHjiur  un  couratU  cvntiipéte,  un  dfjit  uppli'juer  VélectricUé  négative  aux  centres  tt 

(t)  Ce  Irtvail  était  précédé  d'une  introduction  physiologique  qui  n*t  pu  être  reproduite, 
faute  d*e»pace. 

(2;  A  l'aide  d*un  rhéophore  bifurqué. 
(3)  Par  un  rhéophore  quadrifurqué. 
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la  positive  atix  extrémités,  Uajypiication  thérapeutique  de  rélectncUé  d'après  cette 
méthode  est  par  conséquent  générale. 

Eu  appliquant  de  cette  manière  l' électricité  dans  les  maladies  cm*ables^  on 
obsene  toujours  un  résultat  plus  ou  moins  favorable  dans  les  épreuves  que  l'on 
institue  durant  la  cure.  La  sensibilité  devient  de  plus  en  plus  normale,  état  qui 
est  aussi  constamment  accompagné  du  rétablissement  progressif  de  la  santé  du  malade. 

On  observe  dans  ce  rétablissement  de  la  sensibilité  normale  un  certain  ordre. 
V équilibre  détérioré  de  la  sensibilité  s'établit  avant  tout  latéralement,  si  la  maladie 
appartient  à  la  catégorie  des  afTections  de  la  fonction  centripète,  où  la  sensibilité 
est  inégale  dans  les  extrémités.  Quand  l'égalité  de  la  sensibilité  latérale  a  été 
réalisée,  c'est  la  sensibilité  du  bas  en  haut  qui  se  normalise.  Ce  sont  les  pieds,  plus 
tard  les  mains^  oîi  la  sensibilité  devient  graduellement  normale  à  l'égard  dès 
L'cntrcs,  La  sefisibilité  réciproque  des  centres  se  normalise  finalement. 

C'est  aussi  l'épreuve  qualitative,  et  ensuite  l'épreuve  qmmtUative  qui  mani- 
festent une  sensibilité  normale^  en  présentant  jusqu'à  ce  résultat  différentes 
nuances  de  la  sensibilité.  Quand  on  a  atteint  ce  but^  la  personne  examinée  jouit 
d'un  équilibre  parfait  de  la  sensibilité  et  d'une  santé  absolue. 

Ces  investigations^  qui  présentent  un  point  de  vue  nouveau  dans  le  domaine 
de  notre  science,  et  qui,  nous  l'espérons,  contribueront  à  élargir  le  cadre  de  nos 
idées,  nous  démontrent  aussi,  messieurs  et  honorés  confrères,  que  non-seule- 
ment la  vie  des  mondes,  mais  aussi  la  vie  de  l'individu  sont  sous  l'influence  d'un 
ordre  parfait  Elles  nous  prouvent,  en  outre,  que  les  perturbations  qui  se  mani- 
festent dans  la  nature  ne  sont  nullement  exemptes  de  cet  ordre  sublime, 
émané  de  la  toute-puissance  du  Créateur. 

C'est  surtout  à  la  fin  d'une  cure  électrique  que  Ion  découve  la  source,  le  siège 
principal  de  la  maladie.  On  trouve  que  tous  les  points  sont  normalisés,  exce^ité 
un  centre^  ce  qui  prouve  que  la  source  principale  des  maladies  est  centrale. 

Dans  les  maladies  incurables,  l'amélioration  des  épreuves  électriques  n'a  lieu 
qu'àunceilain  degré  ;  elle  se  déclare  dès  le  commencement  de  la  cure  électrique. 
Le  progrès  vers  le  bien,  qui  se  manifeste  presque  toujours,  malgré  l'incurabilité 
(le  la  maladie,  doit  être  attribué  aux  complications  tjue  la  cure  électrique  a  été 
en  état  d'anéantii*.  Après  l'éloignement  des  complications,  quand  on  a  aflaire  à 
la  maladie  incurable,  les  applications  consécutives  de  l'électricité  ne  donnent 
aucun  résultat  favorable.  L'épreuve  électrique  reste  toujours  la  même,  quant 
aux  anomalies  de  la  sensibilité,  ou  présente  quelquefois  des  détériorations,  ce 
qui  est  cependant  très-rare.  Il  ne  faut  pourtaid  juis  se  décourager  et  discontinuer 
V  usage  de  l'électricité  aussi  longtemps  que  l'épreuve  électrique  reste  toit  jours  la  même 
et  ne  démontre  pas  um  aggravation  notMe,  qui  lyersiste  malgré  jikusieurs  applications 
èlectnques  cmisécutiveSy  car  la  détérioration  de  l'épreuve  peut  être  la  suite  d'une 
cause  nuisible,  à  laquelle  le  malade  a  pu  être  exposé  pendant  la  cure,  et  la 
maladie  réputée  incurable  [muirait  cependant  céder  sous  l'influence  de  cette 
nouvelle  méthode.  Il  ne  faut  pas  non  plus  cesser  l'application  ultérieure  de  l'é- 
lectricité, malgré  l'aggravation  rfe  la  maladie  elle-même,  si  l'épreuve  électrique  ne  mam- 
fcste  wie  détéiioration  de  la  sensibilité.  L'aggravation  des  symptômes  de  la  maladie 
est  alors  la  suite  d'une  perturbation  aitique  qui  produit  toujours  un  résultat  plus 
ou  moins  favorable.  Les  cures  électriques  d'après  Vélectiisation  généralisée  sont 
poxur  la  plupart  accompagnées  de  ciises  notables  et  fréquentes. 

Nos  perquisitions,  quoique  d'ancienne  date,  ne  sont  pas  sufflsantes  pour  être 
en  état  d'indiquer  les  maladies  dans  lesquelles  l'usage  de  l'électricité  est  rwisible. 
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L'expérience  d'un  homme  ne  peut  y  suffire.  Nous  nous  sommet,  du  resta,  prin* 
cipalement  occupes  à  découvrir  des  lois,  afin  de  pouvoir  trouver  une  bese  plus 
sclido  dans  les  applications  médicales  de  réloctricité.  En  omnaissant  les  lois, 
l'indication,  quant  à  l'usage  de  Téleetricité  dans  telle  ou  telle  maladie,  peut  être 
fiicilement  trouvée. 

Nous  avons  mis  l'électrisalion  généralisée  en  usage  avec  un  aoccte  inconte^ 
table,  non-seulement  dans  des  maladies  eknmlqtiei,  mais  dans  beaucoup  de 
maladies  aiguê$  et  iafiammaMres,  contrairement  à  l'opinion  professée  jusqu'i 
présent,  ce*  qui  prouve  que  le  caSire  thérapeutique  électrique  usité,  peut  être 
considérablement  élargi,  et  que  cette  force  ne  manquera  pas  de  jouer  à  l'avenir 
un  rôle  éminent  dans  l'art  de  guéiîr.  C'est  surtout  dans  les  aiToctions  merttma 
et  dans  d'autres  maladies  rebeUe$  omx  traUemaUs  9téimbrt$,  que  l'on  peut  appré- 
cier la  valeur  de  YéUctriiatkm  QénénUisée. 

Chaqm  genre  d'HecirieUé^  non  excepté  Ymmtmi^  peiU  être  ùpfHqiÊé  ores  fr^ 
dons  Nofre  méthode.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  favorables  en  appliquant 
des  courants  coiilînttt  et  des  courants  ig^trremfm.  TL  ikut  cependant  que  l'appareU 
({ue  l'on  met  on  usage  ait  deux  pâles  dUttimi»,  afin  de  pouvoir  réaliser  un  cou* 
rant  électrique,  qui  ne  change  pas  de  direction,  c'est-è-dire  un  oonrant  eenftv 
f¥if§e  ou  em^yéte^  selon  la  nécessité. 

En  se  servant  de  l'aimant  qui  doit  avoir  une  force  suffisante  pour  produire  no 
clTet  distinct,  il  faut  établir  une  communication  entre  les  pôles  et  les  points  car* 
dinaux  de  l'organisme,  à  l'aide  des  conducteurs  mentionnés.  Nous  adoptons  dans 
ce  but  des  dés  métalliques  creux  lyustés  aux  pôles  et  munis  d'anneaux. 

Ce  genre  d'application  de  l'aimant,  qui  aâmei  u»  couronl  agiitimU  à  àkitmet^  d 
qui  n'a  pas  encore  été  mis  en  pratique,  convient  burlout  aux  personnes  nerveuses, 
ches  lesquelles  il  provoque,  après  quelques  minutes  de  séance,  des  effets  5en- 
sibles  et  parfois  trcs-prononcës.  Le  fuie  austral  répond,  dans  ce  genre  d'applica- 
tion, à  Vêltxtiicitv  }htsUivv,  le  ^utic  boréal  à  Vvlettiidté  n^ffatire, 

i^Kiant  à  la  duri^e  d'une  séance  électrique,  nne  demi-hmre  suffit.  Lcî^  séanci»!" 
peu\ent  avoir  lieu  une  ou  deux  fois  par  jour,  quelquefois  par  semaine,  ce  (|ui 
dépend  de  la  jrravité  de  la  maladie.  L'électrisalion  généralisée,  qui  n'exiu'e 
qu'une  intensilé  modérée  de  l'électricité  et  qui  n'irrite  jamais  les  nerfs,  explique 
la|>ossibilité  d'une  séance  prolongée.  Nous  avons  même  appliqué  l'électricité  do 
cette  manière  durant  quelques  heures,  sans  incommoder  sous  aucun  rapiK»rt  le^ 
pei'sonnes  les  plus  nerveuses. 

11  \  a  de  la  diniculté,  sinon  de  rimpossikilité,  i\  trouver  une  |H*rs(innc  tout  à 
fait  bien  ]iortante,  pour  vérilîer  les  résultats  de  l'épreuve  électrique  pli^Moln- 
gique.  Il  faut,  dans  ce  but,  entreprendre  une  cure  électrique  avec  une  personne 
soi-<lis<int  bien  portante,  ce  qui  réussit  le  mieux,  si  l'on  a  recours  à  des  jeune* 
tilles  qui  n'ont  jamais  été  malades,  et  qui  sont  en  général  plus  intelligentes  et 
plus  attentives  <iue  les  garçons.  Après  avoir  décc»uvert  chex  ces  personnes  tt»ute« 
les  anomalies  de  la  sensibilité,  que  l'on  rencontre  toujours  malgré  l'apparence 
de  santé,  on  entreprend  une  cure  électrique  d'après  les  règles  que  nous  vennn< 
d'exposer,  et  l'on  parvient  aux  résultats  indiqués. 

Si  ni>rr^  amir  norfwdw'  hs  rprunrv»  rlectritjfirs,  on  ne  dUroutintir  ^uia  rustiif  /f» 
r^ti'trifitv  r/'/i/wv's  h  mrm*'  pr'^rv/t',  ut  qu*oft  institue  et  v.mmiw.  /<>•  l'prnn'rs  âh^triipif<, 
nu  y  troimni  t'mjniirs  Irs  mêmt^a  rèmltatif,  rr  qm  pmuvr  qw:  Vètnt  phyiiinliMjvph'  th 
rortftmiime  n  rté.  atteint  et  ^tie  f*  nwde  d'appHattivu  ne  *j&tv  j^ts  Vv'imtibra  de  la  suit 
sfibiHté  normale  de  t'oryaniême» 
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Les  épreuves  ëlectriqueë  restent  normales  aussi  longtemps  que  la  personne 
examinée  ne  s'expose  pas  à  une  influence  nuisible.  L'équilibre  de  la  sensibilité 
est  bientôt  détérioré^  si  Ton  cesse  d'appliquer  Télectricité.  Un  petit  refroidisse- 
ment>  une  cause  nuisible  dans  le  régime  de  la  vie  physique  ou  morale, 
aussi  insignifiante  qu'elle  soit^  provoquent  immédiatement  des  anomalies 
dans  les  épreuves  électriques,  malgré  Tapparence  d'une  parfaite  santé^  qui 
est  d'autant  plus  admissible  que  l'examen  médical  usité  parait  justifier  l'as- 
surance de  la  personne  soi-disant  bien  portante.  Si  la  cause  nuisible  a  été 
grave  et  de  nature  à  pouvoir  développer  une  maladie  distincte^  le  médecin,  à 
Taide  des  épreuves  électriques,  est  en  état  de  prédire  cette  maladie  avant  sa 
déclaration  et  malgi'é  l'absence  des  symptômes  pathognomoniques. 

Ce  qui  a  été  dit  prouve  l'importance  de  l'électricité  dans  l'art  de  guérir,  et 
son  incomparable  délicatesse  probatoire,  quand  il  s'agit  de  sonder  l'état  de  l'or* 
ganisme^  de  découvrir  les  germes  ocultes  des  maladies  dans  tous  les  cas  dou- 
teux où  l'examen  médical  usité  ne  suffit  pat.  Ce  qui  a  été  dit  démontre  aussi 
la  possibilité  d'avoir  recours  à  cette  force  comme  moyen  prùphy lactique,  c'est-à* 
dire  préservatif.  Si  l'on  pei^t,  en  effet,  découvrir  chaque  germe  de  maladie  à 
l'aide  des  épreuves  électriques,  si  l'on  est  en  état  d'anéantir  ces  germes  par 
l'application  de  l'électricité  que  nous  venons  d'indiquer^  et  si  ce  genre  d'appli- 
cation n'est  jamais  nuisible^  nonobstant  la  présence  de  l'état  physiologique,  il 
est  clair  que  l'électricité  peut  être  mise  en  usage  impunément  et  avec  fruit  dans 
tous  les  cas  oii  la  maladie  ne  s'est  pas  encore  déclarée.  L'usage  de  Véfectricitê, 
comme  moyen  prophylacHquê,  a  som  contredit  un  grand  avenir  et  est  de  la  plue  haute 
impwiatiee  peur  Vhumatdté, 

ABRÉVIATIONS. 

Dans  le  but  d'éviter  les  répétitions  et  pour  faciliter  Taperçu  dans  les  épreuves 
électriques,  nous  nous  servons  des  abréviations  qui  peuvent  indiquer  toutes  les 
modifications  possibles  par  rapport  au  temps  et  à  la  force  de  la  sensation.  Nous 
mettons  en  usage  les  abréviations  suivantes  : 

E,  cncephalumi  Encéphale,  sommet  de  la  tète. 

C,  cervix.  Région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

L,  lumbus.  Région  lombaire  de  la  colonne  veilébrale. 

S,  sympathicus,  scrobiculum  cordis*  Région  épigastrique,  creux  de  T estomac. 

M,  manus  dextra.  Main  droite. 

m^  manus  sùnstra»  Main  gauche. 

2m,  manus  dextra  et  sinistra.  Mains,  dioite  et  gauche. 

P,  pes  dexter.  Pied  droit. 

p,  pes  sinister.  Pied  gauche». 

2p,  pes  dexter  et  sinister.  Pied  droit  et  gauche. 

N,  état  normal  par  rapport  à  la  force  de  la  sensation  et  au  letops  de  la  per- 
ception. 

Z,  état  anomal  opposé  au  précédent,  où  la  sensation  est  plus  petite  et  se  déclare 
plus  tard  dans  le  point  plus  rapproche  du  sommet  de  la  tête. 

Pour  indiquer  la  non-simultanéité  de  la  sensation  de  différents  points,  il  suffit 
de  les  noter  d'après  l'ordre  du  temps  de  la  sensation  :  par  exemple  CMm  signi- 
Ge  que  la  sensation  s'est  déclarée  d'abord  dans  la  région  cervicale,  ensuite  dans 
la  main  droite,  et  finalement  dans  la  main  gauche; 
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Pmtr  marquer  le$  différaUs  degrés  de  la  féree  de  la  seiimUon  de  phuieurt  point» 
que  l'on  eammine  elmulUmémetit^  on  met  des  chifHres  du  côté  droit  des  abréTiatîoiis, 
par  exemple  LH^';  ce  qui  signifie  que  la  région  lombaire  et  les  pieds  exami- 
nés simuttanément  ont  manifesté  différents  degrés  de  force  de  la  sensation.  Le 
pied  droit  a  reçu  la  plus  vive  impression,  ensuite  la  région  lombaire,  et  enfin 
le  pied  gauche,  qui  a  été  le  plus  faiblement  impressionné.  (Quant  au  temps  de  la 
perception,  la  sensation  s'est  d'abord  déclarée  à  la  région  lombaire,  ensuite  au 
pied  droit  et  enfin  au  pied  gauche.) 

Si,  en  examinant  deux  points  périphériques  analogues,  on  trouTC  que  la  sen- 
sation s'est  déclarée  simultanément,  mais  que  la  force  de  la  sensation  a  été 
inégale,  on  peut  se  servir  du  signe  ci-joint,  par  exemple  2m <M;  ce  qui  si- 
gnifie que  la  sensation  s'est  manifestée  simultanément  dans  les  deux  mains, 
mais  qu'elle  a  été  plus  grande  dans  la  main  droite. 

Signe  d'égalité  par  rapport  à  la  force  de  la  sensation,  par  exemple  E  =  L; 
c'est-à-dire  que  la  force  de  la  sensation  qui  s'est  déclarée  plus  tM  au  sommet  de 
la  tête  s'est  montrée  égale  au  sonmiet  de  la  tète  et  à  la  région  lombaire. 

Signe  d'égoHté  par  rapport  au  temps  de  la  sensation,  par  exem|de  E  ||  S  ;  ce 
qui  signifie  que  le  sonmiet  de  la  tète  et  la  région  lombaire  ont  reçu  l'impression 
de  l'électricité  simultanément. 

Signe  d'égaUté  par  rapport  au  temps  et  à  la  farce  de  la  sensatbn,  par  exemple 
Sdftz  3p;  c'est-à-dire  que  le  creux  de  l'estomac  et  les  pieds  ont  reçu  une  sensa- 
tion simultanée  et  de  force  égale. 

Quand  cette  double  égalité  a  lieu  dans  deux  points  périphériques  analogues, 
il  suffit  de  noter  simplement  ces  points:  par  exemple  2»,  2p  signifie  que  le 
temps  et  la  force  de  la  sensation  ont  été  simultanés  et  égaux  dans  les  uudn.<, 
dans  les  pieds. 

Nous  nous  sciToiis  de  ces  deux  signes  |>our  marquer  la  direction  du  c<uininl 
électrique  que  nous  mettons  eu  usage  :  (1)  désigne  le  courant  centrifuge^  [2,  lo 
courant  rciUripctc  :  |mr  exemple  (1)  VHl*,  C^P*  signifie  que  lé  pied  droit  est 
plus  tut  et  plus  sensible  que  la  région  cervicale,  si  l'on  a  appliqué  le  courant 
rentrifnge,  mais  (jue  la  région  cervicale  est  plus  tôt  et  plus  sensible  que  le  pied 
droite  si  l'on  a  mis  en  usage  le  courant  centiipéte, 

tXKMI'LKS    n'l%I>HRL'VRS    KLEiTUIQrES    EN    ABRÉVIATIONS    AVANT    KT    APRÈS   UNE   SÉ.VN<:i: 

ÉLEITRO-Tll  ÉRAPEimyUE. 

1"  Maladie  où  la  sensibilité  des  extrémités  est  égale  et  oii  l'application  thc- 

rupeutiqiie  du  courant  a  été  par  conséquent  centrifuge^  d'après  la  fomiule  : 

F       lui 
-}-  '  —  t)    y  c'est-à-dire  où  l'élcctncité  positive  a  été  appliquée  au  sommet  de 

la  Iclc  cl  au  creux  de  l'estomac,  et  l'élcctncité  négative  aux  extrémités. 
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Épreuvi>  électriaae 
avant  l'application  éleotm-tnérafi^nli<{ii(>. 


EM 

Em 

CM 

Cm 

LM 

Jjn 

SM 

Sm 

EP 

Ep 

CP 

Cp 

LP 

Lp 

SP 

Sp 


Épreuve  électriano 
après  rafipHcation  élcctro-tnérapeutiqnc. 


0) 

E»M' 
E^m' 

m^L' 
M2S' 

Ey 

C21»' 

cy 

L'iP' 
S»P' 

sy 

.    (2) 

EM 

Em 
CM 
Cm 
LM 
Un 
SM 
Sm 
EP 
Ep 
CP 
Cp 
LP 
Lp 
SP 
Sp 

(i) 

m'^S' 

E^M' 
E»m' 

L%' 

E2P' 
EV 
C*P' 

cy 

L«P' 
LV 
S^P' 

sy 

(2) 


S^M' 
S*in' 


Chaque  épreuve  électiique  est  composée^  comme  on  le  voit^  de  quatre  co- 
lonnes. La  première  présente  en  abréviations  les  combinaisons  des  points  que 
l'on  doit  examiner  séparément.  La  seconde  démontre  les  résultats  de  cet  examen 
quand  on  applique  le  courant  centrifuge.  La  qxuitrième  présente  les  résultats  de 
l'examen  quand  on  a  recoui*s  au  courant  centripète.  Si  le  résultat  dans^Tapplica- 
tion  de  chaque  courant  est  le  même,  on  ne  le  note  qu'une  fois  dans  la  troisième 
colonne. 

L'épreuve  électrique  ci-dessus  ne  présente  des  anomalies  de  la  sensibilité 
avant  l'application  thérapeutique  que  dans  l'examen  institué  enti*e  la  région  cer- 
vicale, la  régiofi  lombaire,  le  creux  de  l*estomac  et  chaque  main.  On  voit  que  chaque 
main  examinée  séparément  a  une  sensibilité  inverse  à  l'égard  des  centres',  c'est-à- 
dire  que  la  sensation  est  plus  tôt  et  plus  sensible  que  la  région  cervicale^  que  la 
région  lombaire  et  que  le  creux  de  r estomac. 

Quant  à  l'épreuve  exécutée  après  l'application  thérapeutique^  l'état  normal 
de  la  sensi])ilité  a  été  rétabli  entre  la  région  cervicale,  la  région  lombaire  et  chaque 
main.  Quant  à  l'épreuve  instituée  entre  le  creux  de  l'estomac  et  chaque  main,  l'état 
normal  de  la  sensibilité  n'a  été  réalisé  que  dans  l'application  du  courant  ce?)- 
tripéte.  11  y  a  pai*  conséquent  une  amélioration  évidente  pai*  rapport  à  la  sensi- 
bilité des  centres  à  l'égard  des  extrémités. 

2*  Maladie  où  la  sensibilité  des  exti*émités  est  inégale^  et  où  l'application  thé- 
rapeutique du  courant  a  été  par  conséquent  centripète^  d'après  la  formule  : 

—  «  -|-  rt    ,  c'est-à-dire  où  l'électricité  positive  a  été  appliquée  aux  extrémités^ 

et  l'électricité  négative  au  sommet  de  la  tt^te  et  au  creux  de  l'estomac. 


J^reave  éleetrique 
avant  Tapplieatiou  él«etro-tliérapentique. 


Épreuve  électrique 
après  l'application  éleetro-thérapeotiqM. 


(i) 

(2) 

E2m 

&2m<jaï' 

E2m 

C2m 

C«2m<m' 

C2m 

L2m 

Lî2in<m' 

L2m 

S2m 

S*2in<in' 

S2m 

E2p 

E 

E2p 

C2p 

C'2p<p2 

C22p<y 

C2p 

L2p 

I/2p<p2 

L22p<p' 

L2p 

S2p 

S'2p<pJ 

S«2p<p' 

S2p 

(1) 

C«2in<in' 
L«2in<m' 
S«2m<m' 


E*2m«<m' 


E 

02p' 
L»2p' 
S22p' 


(2) 
C^Sof 
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•  L'épreuve  électrique  avant  l'application  thérapeutique  démontre,  comme  on 
le  voit,  une  inégalité  de  sensibilité  des  maSn$  et  des  pieds  dam  toutes  se$  comli- 
wUêons,  Apréê  l'application  thérapeutique^  Yinégale  mnMUUé  des  pUds  a  ÊoUle- 
ment  disparue  Quant  aux  tnaiiu^  la  sensibilité  est  devenue  égaie  pendant  l'appli- 
cation du  courant  centripète;  elle  est  restée  inégale  quand  on  a  recours  au  courant 
centrifuge.  U  y  a  donc  une  amélioration  notable  par  rapport  à  la  sensibilité  laté- 
rale des  mains  et  principalement  des  pieds. 

Nous  avons  choisi  des  épreuves  avec  des  résultats  amples,  afin  de  faciliter 
Taperçué 

Cest  de  cette  manière  que  nous  avons  étudié  toutes  les  applications  électro- 
thérapeutiques  possibles,  et  que  nous  sommes  parvenus  à  étid>lir  finalement  la 
valeur  de  l'application  électrique  généralisée. 

L'électrisailofi  généralisée  n'exclut  cependant  nullement  la  haute  valeur  de 
Yéle(^risation  k)caHsée.  L'une  et  l'autre  sont,  sans  contredit,  les  bases  solides  de 
toute  électrisation  médicale  rationnelle. 


GONGUISIONS. 


rarsioi/ioR, 


1*  L' électrisation  généralisée  est  basée  sur  la  connaissance  de  la  sensibilité 
de  la  surface  du  corps  humain  à  l'égard  de  l'électricité.  Cette  sensibilité,  qui  est 
une  véritable  pierre  de  touche  de  la  santé  et  de  la  maladie  de  l'homme,  n'est 
pas  également  distribuée.  Elle  est,  à  l'état  physiologique,  comme  les  épreuves 
électriques  démontrent,  quant  au  temps  de  la  perception  et  quant  k  la  force  de 
la  sensation  dr  l'agent  électrique,  eu  raison  inverse  de  la  distance  de  chaque 
point  du  corps  du'sonnuel  de  la  tête, 

l'ATDOLOGIE, 

T  La  sensibilité  de  tous  ou  de  plusieurs  points  du  corps  est  à  l'état  patholo- 
gique en  raison  directe  de  leur  distance  du  sommet  de  la  tète, 

3*  Leff  épreuves  électriques  démontrent  aussi  qu'outre  la  sensibilité  per\tM>^ 
du  haut  en  bas,  c'est-à-dire  du  sommet  de  la  tête  jusqu'aux  plantes  des  pie<^, 
qui  est  le  signe  pathognomoniquc  de  la  nialadie  en  gént3i'al,  il  )  a  aus^i  rroqueiii- 
nieiît  une  sensibilité  perverse  latérale,  c'est-ÙMlire  que  la  sensibilité  pout  v» 
déclarer  inégale  aux  |Mnnts  doubles  de  l'organisme,  aux  extrémités,  par  rapiMni 
au  temps  de  la  perception  et  à  la  force  de  la  sensjition  de  l'agent  élt>rtri«[iK*. 

Otte  circonstance  range  les  maladies  en  deux  catégiiries:  1*  il  >  a  de>  malt- 
dies  où  la  sensibilité  se  déclare  à  l'épreuve  électrique  simultanément  t*t  «mi  tlli> 
est  de  la  même  force,  tlans  les  |>oints  doubles,  tlans  les  extrémité^;  2^  il  «  a  df'< 
maladies  oii  l'on  observe  une  inégalité  de  la  sensiliilité  des  côtés  latéraux.  «  «M- 
ànlire  des  |M>ints  doubles  des  i>\tréuiités.  à  l'égard  du  temps  de  la  perceptiim  rt 
de  la  force  de  la  sensation  de  l'agent  électrique. 
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THÉRAPIE. 

&•  Les  expériences  thérapeutiques  fondées  sur  les  épreuves  électriques  citées 
pTooTent  que  les  maladies  de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  où  les  extré- 
mités accusent  une  nensibUitë  égale^  sont  des  liffections  qui  ont  rapport  à  un 
état  palhdûgique  de  la  fonction  centrifuge  du  syitèmo  nerveui  et  qui  exigent 
rapplicatioQ  du  courant  électrique  centrifuge.  Les  maladies  do  la  deuxième 
catégorie,  où  la  sensibilité  des  extrémités  est  inégale^  et  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses, sont  le  résultat  d'un  état  pathologique  de  la  fonction  centripète  du 
système  nerveux,  et  rendent  l'usage  du  courant  électrique  centripète  néces- 
saire. 

5®  Il  faut,  dans  le  but  de  traiter  les  maladies  de  la  fonction  centrifuge,  appli* 
quer  l'électricité  positive  au  sommet  de  la  tête  et  au  creux  de  l'estomac,  et  l'élec- 
tricité négative  aux  mains  et  aux  pieds.  Il  faut,  dans  l'idée  de  traiter  les  mala* 
dies  de  la  fonction  centripète,  mettre  en  usage  l'électricité  négative  au  sommet 
de  la  tête  et  au  creux  do  l'estomac,  et  l'électricité  positive  aux  mains  et  aux 
pieds. 

Il  faut  continuer  ces  applications  électriques  dans  les  maladies  curables  jus- 
qu'à la  réalisation  de  l'état  physiologique  de  la  sensibilité,  ce  qui  est  équivalent 
à  la  réalisation  de  l'état  physiologique  de  la  santé.  Quant  à  l'application  de  l'élec* 
trisation  généralisée  dans  les  maladies  incurables,  il  faut  la  poursuivre  jusqu'à 
la  réalisation  de  la  sensibilité  la  plus  rapprochée  que  possible  de  l'état  physiolo- 
gique. 

6®  L'usage  thérapeutique  de  l'électrisation  généralisée,  appliqiiéc  de  cette 
manière,  peut  être  invoqué  avec  fruit  non-seulement  dans  les  maladies  chro- 
niques, mais  aussi  dans  les  affections  aiguës.  On  peut  aussi  répliquer  impuné* 
ment  pendant  toutes  les  fonctions  physiologiques,  la  menstruanon,  la  grossesse^ 
la  lactation. 

7®  L'électrisation  généralisée  peut  aussi  jouer  un  rôle  de  premier  ordre  comme 
traitement  prophylactique. 
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SUR  UNS  li#lIirBIiIJB  l^mMB  BB  liAI«JJiIB  B*«BBnXK 

PBOBUITB  PAB  IB  BtVBliBPPBHBmr 

BB  BBIJUL  ESPlteBS  BE  CHAMPlAliBlVS  PABÎUMTBi 

BANS  i.E  TISSU  BB  ïïJk  MBBBBAliB  BU  TYMPAN 


{MyccmyrmgiHi  et  myringomyeoii»  OMpergilUna.  — -   Aipergiihu 
flaveseens  et  Aspergiilus  nigrieang) 

PAR  M.   LE  DOCTEUR  RORBRT  WREDBN 
DirectoBT  4ê  VMtUOaMmmt  otfUriqM  4e  8iial<Menbo«rf  (I). 


Jusqu'à  l'aniK^c  iSlik  les  connaiwancGS  relatives  au  d($Teloppement  des  para- 
sites Tëgétaux  dans  l'oreille  de  l'homme  nous  faisaient  entièrement  ddfaut.  Ce 
fut  Mayer  qui,  le  premier  (Beobaehtungen  vm  Cysien  mit  FadenpUzm  am  dem 
âus9eren  Gehorgange,  in  MùUer's  ArcAtv,  18&&,  p.  iiOl),  publia  une  observa- 
tion sur  ce  sujet  ;  sa  description ,  du  reste,  ainsi  que  ses  dessins,  sont  fort 
inifiarfaits.  En  1851,  Pacini  publia  (Supra  wul  muffkt  paratUa  (Hucedo)  nd 
cottdotto  auditivo  e^erno^  Firenze,  1851,  p.  7)  la  seconde  observation,  faite 
par  lui  sur  le  malade  du  docteur  Bargellini,  qui  contient  une  description  plus 
précise  des  parasites  vi^gëtaux  du  conduit  auditif;  mais,  malbeureusement, 
elle  n'est  nullement  conforme  à  l'observation  communiquée  par  Hayer.  Der- 
nicrenicnt  Schww-tzo  (IHlzwurhritng  (Aspergiilus)  im  àussnrn  Grhôrgiwtjv^  1863. 
ini  Anhii  fur  Onrvnhdlkwide,  Bd.  11,  HeR  1,  S.  5)  a  obsené  un  cas  de  déve- 
loppiMiiciit  de  chaiiipimions  dans  roreillc  externe.  I^  doscription,  faite  |>ar  lui. 
do  la  maladie  est  bien  plus  détaillée  et  plus  exacte  que  colles  de  ses  doux 
prédocosscurs;  mais  lo  coté  lM>tani(|ue  en  est  entièrement  omis.  S<*hwai1ze  n'a 
pu  ocuistator  la  [»rosoiice  do  sporanges,  il  n'a  vu  que  les  filaments  do  mjcr- 
liniii  [h^\  Ht,,  p.  6^  qui,  comme  de  raison,  no  pouvaient  somr  a  détenninor 
respèco.  Mais  lo  iirofosseur  J.  Vo^^'el  réussit  à  découvrir  des  s|)oran(;es  isolés  ot 
bien  ci»nservés,  et  déclara  ces  champignons  a[)partenant  à  une  espèce  d'As/ifr- 
</i7/ms.  J.  Vogol  montra,  lo  22  décembre  1865,  un  exemplaire  do  lMs;)erj/t7/M*  du 
conduit  auditif  extonio  au  professeur  Ernest  Hallier  (je  présume  que  cotte  pièce 
niicroscopi()ue[)rovonait  du  cas  do  Sch^vartze),  lequel  dit  dans  sa  nouvelle  <i'u\re 
sur  les  parasites  végétaux  du  corps  humain  {IHv  p/lanzlichrn  Pmuisitru  tira  fii#'/is«'A- 
iichen  Kùriwrs,  Leipzig,  1866,  p.  78),  que  le  champignon  du  méat  de  Vogel  (pro- 
bablement colui^do  Sch\\ai*tzo?;  ne  diirère  on  non  do  rA5j>#rî/t7/?/s  f/Mwwjc,  I.k. 
Do  nM'*uu^  Hallier  l'st  enclin  h  considérer  le  Fungus  meatus  aïoHtoiis  do  Mojor, 
ainsi  qn(*  le  champignon  de  Pacini  ^cas  du  docteur  liargellini)  conmio  npparte- 

(i)  Ce  travail  était  accompagné  d'un  grand  nombre  d'écliantillons  et  de  préparaUont  mi- 
croscopiques. —  11  contenait  lu  relation  détaillée  de  dix  obser>'aUons  que  nous  n'avons  pa 
reproduire  ;  mais  la  description  dogmatique  si  complète  dont  Tauteur  a  fait  suivre  set  obser- 
vations est  inipriméfî  textuellement,  de  sorte  que  la  suppression  à  laquelle  nous  avons  été 
contraints  est  sans  inconvénient  pour  la  conception  de  cette  maladie  nouvelle. 
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nant  à  l'espèce  Aspergillus,  en  quoi,  par  conséquent,  il  est  d'accord  avec  Kûchen- 
meister  (Die  in  ufid  an  detn  Kurper  des  lebenden  Metischen  vorkommenden  Parasiten  ; 
Leipâg,  1855,  2  Abth,  S.  120). 

Le  29  décembre  1866,  j'ai  envoyé  à  Wûrzbourg,  à  la  rédaction  du  journal 
Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  un  traité  intitulé  :  Sechs  FitUe  von  Myringomycosù 
[Aspergillus  glaucus,  Lk),  qui  paiiit  peu  de  temps  après,  dans  la  première  li- 
vraison du  troisième  volume  de  ce  journal.  J'avais  joint  à  mon  ouvrage  deux 
tables  de  dessins  et  une  pseudo-membrane  parasite,  retirée  de  l'oreille  gauche 
d'un  malade  et  qui  portait  l'empreinte  du  tympan  (observ.  VI).  Le  spécimen, 
conservé  dans  de  la  glycérine,  fut  remis,  comme  me  l'écrivit  M.  le  professeur 
Troeltsch,  à  M.  Schenk,  professeur  de  botanique  à  Wûrzbourg,  pour  l'analyse  et 
la  préparation  d'objets  microscopiques.  J'avais,  de  mon  côté,  envoyé  ce  spécimen 
de  champignons  au  professeur  Troeltsch  dans  l'intention  de  lui  donner  occasion 
d'étudier  les  qualités  microscopiques  de  ce  parasite  et  de  vérifier  les  dessins 
annexés  (1).  Je  suis  très-redevable  à  mon  ami  le  professeur  Landzert,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  des  dessins  de  la  table  I  (2),  c'est-à-dh*e  figures  11-15,  et  non 
moins  à  l'amabilité  du  professeur  Heppner  pour  les  figures  1-10  de  la  table  II 
(coloiiées).  Les  sporanges  et  les  spores  étaient  représentés  d'une  couleur  jaune 
clair  ou  jaune  foncé,  sur  les  dessins  que  j'avais  envoyés,  tandis  qu'ils  furent 
coloriés  en  vert  clair  dans  V Archiv  fur  Ohrenheilkwide,  ic  ne  puis  m' expliquer  ce 
qui  a  pu  donner  lieu  à  ce  changement  de  coloris.  En  tout  cas,  les  sporanges  et 
les  sporules  sont  jaunes  en  nature,  tels  que  je  les  ai  décrits  dans  le  texte 
(voy.  brochure  annexée,  p.  16),  et  non  verts,  comme  ils  ont  été  représentés 
par  méprise  dans  V Archiv  fur  Ohrenheilkwide.  Serait-il  possible  que  cette  mé- 
prise, de  faire  colorier  les  organes  de  fructification  en  vert,  ait  eu  pour  cause 
mon  assertion  (dans  la  susdite  brochure)  que  les  champignons  de  l'oreille  appar- 
tiennent à  l'espèce  de  V Aspergillus  glaucv^s^  Lk,  bien  que  je. les  indique  jaunes 
dans  le  texte.  Je  dois  convenir  que,  du  temps  de  ma  première  obsenation, 
je  considérais  une  simple  différence  de  coloris  comme  un  caractère  distinc- 
tif  trop  peu  essentiel  pour  distinguer  une  nouvelle  espèce  de  champignons, 
d'autant  plus  qu'il  en  existe  déjà  un  trop  grand  nombre.  Je  croyais  que  mes 
champignons  représentaient  une  vanété  du  moisi  vert  bleuâtre  commun  (Kol" 
henshimmel,  Aspergillus  glaucus,  Lk),  provenant  des  circonstances  particulières 
sous  l'influence  desquelles  elle  s'était  développée  dans  l'oreille;  et  ce  qui  me 
conGrma  dans  cette  supposition,  c'est  que  j'avais  trouvé  dernièrement  encore 
des  champignons  appartenant  à  l'espèce  4^  ï Aspergillus  glaucus^  et  ayant  les 
sporules  noires.  Et  si,  dorénavant,  je  parle  d'un  Aspergillus  flavescens  et  A,  ni- 
grieans,  je  ne  le  ferai  que  pour  montrer  la  différence  du  coloris  des  organes 
de  fructiflcation  et  pour  éviter  des  méprises,  mais  non  pour  introduire  dans  la 

(1)  Lorsque  j'eus  expédié  ce  traité  à  Wurzbourg,  la  3*  édition  (Wûnbourg,  1867)  du 
ff  Utkrbuch  der  Ohrenheilkunde  »  de  Troeltsch,  qui  avait  paru  en  attendant,  me  tomba 
sous  les  yeux,  et  j'y  vis  une  remarque  (p.  90)  où  il  est  dit  :  «  Jusqu'à  présent  je  n'ai  vu  moi- 
même  qu'une  seule  fois  des  champignons  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  M.  le  professeur 
Schenk  a  eu  l'obligeance  de  me  les  désigner  comme  Aspergillus  penicillatus.  Ils  formaient 
une  petite  tache  isolée  sur  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  osseux,  près  du  tympan, 
chez  un  malade  que  je  traitais  pour  un  catarrhe  chronique  de  la  cavité  du  tympan*  11  resta  un 
petit  endroit  suppurant  après  que  j'eus  éloigné  ces  parasites^  qui  n'avaient  produit  aucun  phé- 
nomène morbide  et  dont  la  présence  fut  entièrement  accidentelle.  »  (De  Troeltsch.) 

(2)  Les  tables  1  et  II  ont  été  réunies  par  la  rédaction  de  V Archiv  en  une  seule. 
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myeologjio  deuat  nmtûelies  ^péces  de  ehfm^pigwmB 

crois  que  YAipergiUus  floDeêùênê  et  l'A.  nigriomiB,  le  èhampigBOB 

de  Virchow  {Beitràge  zur  Lehre  von  den,  beim  Mentchm 

ParatUm, in  Viinkow's  Archiv,i%5%,  Bd.  IX,  Hft.  h,  S.  657-5M), qwG. 

{BeUrëge  xur  Mycologie^  Francfùrt  a/M.,  1860-1808,  S.  M-SS,  M.  I,  %.  |jq 

compare  an  champignon  trouvé  par  lui  dans  les  bronches  iTunt  Mtoiifi^ 

tarda),  et  qu'il  nomme  A.  fundgatuê,  ainsi  que  Asp.  gêoMm,  IMes^  ifii» 

didiiSy  Mich.,  Asp^dubitu,  Asp.  maooroide»,  que  Corda  décrit 

gonm,  ne  sont,  selon  moi,  que  des  variétés  du  ehampégmm 

{AtpergiUus  glnactts^  I  Je)  produites  par  les  particularitës  du  milieatar  leqvldi 

se  développent.  Je  ne  voudrais  en  excepter  que  le  chamiiigiioii 

{frmeem  de  Robin  (Histoire  naturelle  des  végétaux  parasIteB  qid  erainiHf  nr  fi 

et  sur  len  animaux  vivants,  Paris,  1853,  p.  518,  Atlas,  pi.  V^  fig.  3),  paM  fKSM 

filaments  réceptaculaires  sont  décrits  comme  étant  formés  de  jimlieanim^ 

de  cellules  articulées  qui  se  rétrécissent  à  l'endroit  de  leur  oontigiillé.  La  à» 

cription  et  les  dessins  de  VAspergillus  nigreseens  livrés  par  Ch.  IIoUd(Ik.cI) 

sont  en  général  tout  ce  que  j'ai  trouvé  de  plus  exact  et  de  plus  bean  tasli 

mycologie  concernant  1* Asperg<//ti5  ;  après  lui,  se  distingue  par  la  clarté  cl  k 

plénitude  de  la  description,  l'ouvrage  de  R.' Virchow  {Arekk,  Bd.  II)ciK# 

dessus.  G.  Fresenius  a  également  donné  des  dessins  exacts  dé  YAep. 

qui  ressemblent  beaucoup  h  VAsp.  fiavescens.  Je  considère,  comme  Agnes  #< 

mentionnées,  les  dernières  œuvres  de  A.  de  Barry  (JfbrpAologls  teuf 

der  Pilze,  Flechten  und  Mycomyceteti,  Leipzig,  1866),  et  surtout  d'Ernest 

(Die  plkmzlichen  Parasiteti  des  menschlichen  Kôrpers^  1866).  Ce  dernier 

surtout  très-remarquable,  vu  que  par  son  point  de  vue  original  et 

introduit  plus  de  système  et  de  clarté  dans  la  mycologie. 

Los  dix  obscrv'ntinns  sur  lesquelles  est  basé  ce  mémoire  m'ayant  donné  maiilitt 
fois  l'occasion  d'étiiditM*  à  l'aide  du  microscope  les  divers  degrés  du  développa 
ment  des  vc^gdtations  de  Y Asprrqilbia  dans  l'oreille,  ainsi  que  dans  d'autres  ai' 
lieux  sur  lesquels  j'ai  cnltivé  ce  pamsite,  je  me  crois  obligé  de  donner  de  et 
chani])ignon  une  description  l>otatii(iue  aussi  détaillée  qu'il  m'est  possible  de  le 
faire,  afni  qu'elle  puisse  avoir  une  utilité  pour  le  médecin  praticien.  Ixtn  de  mi 
première  obser^-ation,  j'ai  eu  l'occasion  de  nie  convaincre  des  difUcullés  par  les- 
quelles se  sent  îirn^té  le  nnMecin  praticien,  s'il  veut  poser  le  diagnostic  micruoo- 
pique  de  ce  parasite.  J'ai  dil  consulter  beaucoup  d'ouvrages  avant  de  pouvoir  m'as- 
surer  de  la  justesse  de  mon  dia^niostic.  Ce  n'est  qu'après  une  étude  plus  détaillée 
des  écrits  spéciaux  sur  ce  sujet,  et  après  des  essais  de  culture  que  j'ai  entreprii 
nioi-nu^nu»,  que  je  suis  pan  enu  l\  mieux  comprendre  mes  propres  pièces  micros- 
copiques. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  teclmi({ue  de  l'analyse  microscopique  plas 
ou  moins  connue  de  chaque  médecin  praticien,  je  voudrais  seulement  appeler 
l'attention  de  mes  collègues  .sur  ce  que  le  Kï'»>î*sissenienl  au-dessous  de  201 
fois  linéaires  n'est  pas  suflisant  et  qu'il  faut  .«soumettre  l'objet  à  un  grossissenieat 
de  300  fois.  Les  pièces  niicroscopi(|ues  bien  réussies  et  transparentes,  qa 
ont  été  épaiiiillées  et  soumises  à  l'action  nécessaire  d'une  solution  de  jiotaiie 
caustique  (8  i>our  100)  (1),  peuvent  avec  grande  utilité  (tre  eiauiinées  au  moyei 

(1)  Si  1.1  pseudo-membrane  consiste  en  une  végétation  parasite  entremêlée  de  cellules  ép^ 
Uiéliales  en  très-petite  quantité,  il  est  entièrement  inutile  de  soumettre  l'objet  microscopiqvr 
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d'un  grossissement  de  iiOO,  surtout  dans  le  cas  où  Ton  veut  clairement  distinguer 
\m  cloisons  cellulaires  transversales.  Si,  de  plus^  Tobjet  a  été  teint  par  une  solution 
ÛB  carmin  et  qu'on  l'examine  à  l'aide  du  système  d'immersion  n*  10  de  Hartnack^ 
on  a  en  Yue  de  magnifiques  spécimens  véritablement  très-instructifs.  On  se  sert 
l'iule  solution  d'acide  arsénieux  ou  d'acide  carbolique  pour  avoir  de  VAspergilîm 
toi  objets  microscopiques  très-transparents^  mais  en  même  temps  entièrement 
léeolorës.  Nous  reviendrons  là-dessus  plus  tard.  La  glycérine  est  le  meilleur 
M»yen  de  conservation,  et  si  Pacini  n'a  pas  réussi  à  conserver  VAspergUlus  reçu 
to  docteur  Bargellini  dans  son  liquide  (solution  de  gomme  avec  de  l'acide  arsé- 
■toux),  c'est  par  suite  de  circonstances  que  j'expliquerai  plus  bas.  Je  puis  dire 
■ulement  que  je  suis  parvenu  à  conserver  mes  préparations  dans  de  la  glycérine, 
Hw  la  moindre  altération,  même  plus  d'une  année. 

Quand  on  examine  à  l'aide  du  microscope  une  masse  parasite  enlevée  de 
roreille,  on  constate  qu'elle  est  formée  de  trois  parties  essentiellement  distinctes  : 
!•  le  fnyeéHum,  qui  consiste  en  une  plexus  compact  de  filaments  stériles  de  cham- 
pignon couchés  horizontalement  et  diversement  ramifiés;  2**  de  filaments  fertiles 
m  réeepiaeulnires^  plus  forts  et  plus  larges  que  les  filaments  stériles  du  mycélium, 
Il  qui  sont  dans  une  position  verticale  par  rapport  à  ce  dernier;  ils  se  terminent 
MP"  un  renflement  sphérique  (capitule  ou  sporange)  ;  et  3^  de  spores  libres,  répan* 
Ipes  en  grand  nombre  parmi  les  filaments,  et  qui  sont  tantôt  amoncelées  en 
pnmpes  irréguliers,  tantôt  rangées  en  forme  de  chaînes. 

Le  mycélium  consiste  en  un  complexe,  pseudo-membraneux  et  embrouillé 

k  filaments  stériles,  fins,  noueux,  diversement  tordus  et  ramifiés;  ces  fila- 

ifeents,  très-transparents  et  incolores,  contiennent  à  leurs  extrémités  vni  plasma 

toement  granulé.  Ils  se  distinguent  en  outre  principalement  par  un  contenu 

Impide,  homogène.  Dans  les  filaments  plus  larges,  le  contenu  est  souvent  inter- 

tompu  par  des  vacuoles.  Les  filaments  plus  fins  permettent  seulement  de  distin- 

gtitr  un  contour  simple  et  l'absence  de  toute  articulation,  tandis  qu'avec  l'accrois- 

Hment  de  la  largeur  on  remarque  l'apparition  de  contours  doubles  et  d'articulations 

|loduites  par  des   cloisons  transversales  cellulaires.  La  largeur  des  filaments 

Int  de  mycélium  se  montre  (d'après  mes  mesures)  de  0"*",0015  à  0"",003, 

0t  celle  des  filaments  plus  gros  de  0"",004  à  0"'",006.  Jusqu'à  présent  je  n'ai 

pu  découvrir  de  différence  entre  le  mycélium  de  l'A,  flavescens  et  celui  de 

VA,  nigricans. 

Les  filaments  fertiles  (fhictifiants,  réceptaculaircs  ou  pédicules)  sont  des  rameaux 
du  mycélium  couché  et  rampant  qui  se  sont  redressés  sous  un  angle  droit,  et  qui 
surpassent  toujours  en  grosseur  et  en  largeur  les  filaments  du  mycélium.  Ils  con- 
listcnt  en  tubes  simples  ou  ramifiés,  très-rigides,  transparents,  portant  des  sail- 
Hes  et  des  renflements  angulaires,  et' présentent  des  contours  doubles;  ces  tubes 
sont  partagés  par  des  cloisons  cellulaires  transversales  et  ont  généralement  un 
contenu  clair  et  homogène  qui,  par-ci  par-là,  est  interrompu  par  des  vacuoles.  Le 
contour  double  est  très-distinct;  il  diffère  en  coloris  du  contenu  des  tubes,  et  se 
continue  immédiatement  dans  le  rcnfiement  sphérique  du  capitule.  I^  largeur 
de  ce  contour  double  ou  la  grosseur  des  parois  du  champignon  se  montre  (d'a- 
près mes  mesures)  de  0*",0015  à  0"'",002  dans  les  filaments  plus  gros.  En 
général,  j'ai  rarement  remarqué  les  ramifications  des  filaments  fertiles,  mais  on 

i  une  préparation  préalable  avec  Talcali.  Ainsi,  la  glycérine  seule  a  suffi  pour  la  préparation 
dei  «bjett  annexés. 
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rencontre  cependant  des  ramifications  terminales  et  latérales  (bifurcations . 
Les  cloisons  cellulaires  transversales  sont  encore  plus  rares  dans  les  filament» 
fertiles  de  VAsperyillus^  si  Ton  ne  se  laisse  pas  induire  en  erreur  par  deu\ 
vacuoles  placées  côte  à  côte.   L'extrémité  libre  des  filaments  réceptaculaires 
(sporangium  v.  capUtUiim)  est  formée  par  un  renflement  en  sphère  (rtceptacuim») 
ou  en  ovale  oblong  ou  transversal^  de  la  périphérie  duquel  une  quantité  innom- 
bi*able  de  sporules  rondes^  rangées  en  forme  de  fils  de  perles,  se  répandent 
en  rayons  dans  toutes  les  directions.  Tel  est  le  tableau  que  présente  un  exem- 
plaire parfaitement  mur.  Les  jeunes  filaments  réceptaculaires  présentent  au 
commencement  un  ronflement  (receptaculum)  ampuUaire  qui  se  gai*nit  en^iite 
de  cinq^  sept^  neuf  ou  plus  de  longues  cellules  fusiformes  (basidia  ou  sterig- 
fnata)j  à  l'instar  dos  poils  de  pinceau.  A  mesure  que  les  sporanges  se  déve- 
loppent et  mûrissent^  ces  cellules  basales  fusiformes  augmentent  rapidement 
en  nombre^  de  manière  que  le  réceptacle  bientôt  en  est  recouvert^  conune  s'il 
était  entouré  de  poils  hérissés.  Finalement^  commence  aux  bouts  libres  de  cci^ 
cellules  basales^  fusiformes,  une  déligation  progi*essive  et  prompte  des  acn>- 
spores,  de  façon  qu'enfin  le  réceptacle  est  recouvert  de  chaînes  innombrables 
formées  de  petites  sporules  sphériques  articulées  en  chapelet.  Les  sporanges  dt 
YAs}}eiujillus  /lavescens  et  de  ÏAspenjillus  tdgricatis  présentent  un  signe  de  distinc- 
tion constant.  Les  cellules  basales  (fntsidia)  de  l'Asp.  tdgricans  entourent  le  récep- 
tacle de  tous  les  côtés,  en  sorte  qu'il  apparaît  garni  d'une  couronne  complète 
de  cliaines  de  spores,  tandis  que  le  réceptacle  de  VAsp.  flavtscens  est  toujours 
libre  de  cellules  basales,  et  par  conséquent  de  chaînes  de  spores  dans  son  quart 
ou  dans  son  cinquième  inférieur.  Les  chaînes  de  VAap.  nigricaiis  soni  en  outre  con- 
staniiiient  plus  longues  que  celles  de  l'Ai»]),  flavcscens,  La  forme  du  réceptacle  est 
généralement  sphéritiue  et  rarement  transvei^o-ovale  chez  VAsp,  ttitjiirtuis^  tandis 
que  la  furnii»  oblonjio- ovale  prcdoniiiie  dans  VAsp,  flarcsccns,  Kn  iiiêine  tonipsU' 
contour  double  des  lilauicuts  fertiles  de  IMs]).  nvjiirans  est  relati\eiiuMit  \Au> 
niar(|ué  que  celui  do  lMs/>.  ll'insrms,  qui  en  j:énéral  iralleiut  pas  la  grandeur  de 
VAsp.  iiiiirirn/i>i.  La  couleur  du  capituluni  ;à  la  lumière  réfractée;  do  l.Uji.  fit- 
rrsrt'us  esl,  |MJur  des  exeinplairos  jeunes,  d'un  jaune  clair,  et  pour  des  e\rui- 
plairos  plus   nuirs  et  plus  àtiés,   d'un  jaune   foncé.   Les  jeunes  s[M>ranj:es  »it' 
VAsii.  uiiiiixins  s(jut  au  contraire  brun  clair,  et  les  exoniplaires  plus  inùrs  «1  un 
brun  noirâtre.    La  lar^^eur  de   l'un  dos  plus  j^rands  réceptacles  oblon^'0-o\ali'^ 
lAsii.  /Iiin'si rnsj  t\{w  j'ai  nuîsurés  était  -— 0'"'",02/i  ;  la  longueur  -==  0""*.0*JT. 
Le  plus  }:iau(i  diaiiièlre  qiu»  j'ai   trouvé  parmi  les  s[>oran}4os  sphéri4[ues    1*/. 
N  vjriransj  iiiesuiait   0'""',l);i.   La  l<uij;ueur  des  cliaines  de  spores  était  0""",000. 
O^'^'.OOU  à  0""M)13;  leur  ^'rosseur  --  0""',00i:),  0"''",003,  0""»,00'i.   Il  e-l  m 
outi'e  riMnanjuaM,'  que  la  paroi  «les  lilaniiMils  lerlilos  et  îles  sjmranjies  ivm^I»' 
niieu\  que  loute>  les  autres  parties  des  cliauipi^Mions  au\  a^'onts  chimiquo.  ii 
(|u"en    j:énéral   les    eNpèces    iV AsiHr<jillus  (|ui    croissent  dans  l'oreille  piMneut 
non-seulenieni  èlri'  lacileiiieiil  conservées  dans  divers  milieux,  mais  qu'il  cv 
même  très-dillicile  de  les  détruire,  comme  nous  îiurons  plus  loin  rocca>ion  «if 
nous  eu  convaincre. 

Les  .sy*"/r.s-  ou  spni'uhs  sout  tlc  p(îlilos  cellules  sphériques  «huit  le  dianiètrt' 
--:  0""",i)02,  t)"''",0()3.  Llles  forment  au  comnu'ucemont  des  chaînes  sinq»li*v 
non  ramiliées,  en  forme  de  lils  de  perles,  naissent  des  cellules  l>aN;jb*>  «lu 
n'-ceptai  le  et  ent«>urent  celui-ci.  Llles  sont  très-faiblemonl  réunies  entre  ellf*.  rî 
se  dispersent  connue  une  poussière  au  nuûndre  attouchement.  Klles  s<'  m«»iiil- 


WRBDEM.  —  SUR  UNE  NOUVELLE  FORME  DE  MALADIE  D'ORElLLE.        701 

lent  difRcilement  parTeau,  de  manière  que  lorsqu'elles  sont  amoncelées  en  plus 
grand  nombre  et  placées  dans  Teau^  elles  retiennent  à  leur  surface  beaucoup  de 
bulles  d'air.  La  foi*mation  des  chaînes  qui  entourent  le  réceptacle  se  fait  à  l'aide 
d'une  déligation  succédanée  de  cellules  sphériques  (spores)  au  sommet  de  la  cel- 
lule basale  [sterigma  v.  basidia),  de  façon  qu'au-dessous  de  la  première  spore 
formée  se  développe  une  nouvelle  protubérance  qui  soulève  la  première  vertica- 
lement, la  pousse  en  avant  poiu*  se  développer  à  son  tour  en  spore.  La  seconde 
est  suivie  d'une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  souvent  jusqu'à  plus  de  vingt.  Ainsi 
les  spores  formant  des  chaînes  sont  d'autant  plus  jeunes  qu'elles  sont  plus  pro- 
ches du  point  de  départ.  Souvent  elles  restent  longtemps  légèrement  liées  par 
une  membrane  très-fine  qui  les  recouvre  toutes,  et  qui  est  fortement  resserrée 
entre  chaque  deux  cellules.  Les  spores  isolées  et  librement  dispersées  ne  pré- 
sentent, avant  la  germination,  qu'un  contour  simple,  uni  et  rond,  et  un  contenu 
homogène  et  limpide,  tandis  que  les  spores  germinantes  sont  d'un  volume  quatre 
à  six  fois  plus  grand  et  ont  un  double  contour  très-distinct  (epi-  et  efuiosporium), 
ainsi  qu'un  noyau  foncé  excentrique.  11  est  très-facile  de  distinguer  les  spores  de 
l'Asp.  flavescens  des  spores  de  YAsp.  nigricam,  A  la  lumière  réfléchie,  les  pre- 
mières paraissent  brunes-jaunâtres  et  les  autres  noires  ;  à  la  lumière  réfractée, 
les  premières  sont  jaune  clair  et  les  autres  brunes-noirâtres.  Les  sporules  ger- 
minantes des  deux  espèces  ont  un  contour  double  plus  foncé  que  le  contenu  ;  les 
spores  de  ÏAsp.  fUxvescens  sont  en  outre  plus  gi*andes  que  celles  de  VAsp.  ntgrrt- 
eatu,  tandis  que  les  sporanges  ou  capitules  présentent  le  rapport  contraire. 

Malgré  les  différences  remarquables  qui  existent  dans  les  organes  de  fructifica- 
tion de  ÏAsp.  flavescens  et  de  VAsp.  nigricans,  et  qui  les  distinguent  en  même 
temps  de  YAsp,  glaucus,  Lk,  je  ne  puis  cependant  les  considérer  comme  formant 
deux  nouvelles  espèces  d'Aspergillus.  Je  suis  porté  au  contraire  à  les  considérer 
comme  des  variétés  de  YAsp,  glaucus,  Lk,  provenues  de  leur  culture  dans  un 
milieu  modifié.  Ce  qui  a  surtout  le  plus  grand  intérêt,  c'est  la  circonstance  que 
dans  les  observations  que  j'ai  faites  j'ai  trouvé  que  la  plus  haute  série  de  végéta- 
tion de  Y AspergUluSy  c'est-à-dire  la  série  du  moisi,  s'était  justement  développée 
dans  l'oreille  htmiaine,  tandis  que,  selon  Hallier  (/.  c,  p.  77),  la  forme  du  moisi  de 
YAspergiUus^  ainsi  que  du  Penicilliumy  ne  se  rencontre  jamais  sur  le  corps  humain; 
car  il  est  certain  que  le  champignon  du  favus  [Achorion  SchoNdeinU,  Remak)  n'est 
rien  autre  que  la  variété  Achorion  du  Pénicillium  glaucum,  en  même  temps  que  le 
champignon  du  pityriasis  {Microsporon  furfur,  Rob.),  d'après  les  essais  de  culture 
qu'a  faits  Hallier,  se  trouve  être  la  forme  Ackorùm  de  YAsp,  glaucus.  De  même 
les  recherches  de  Hallier  (/.  c,  p.  58-60)  et  du  docteur  J.  F.  Pick  [Untersuchungen 
ùber  die  pflanzlichen  HeutparasUen  aus  denVerhandlungen  der  K,  K.  geologisch-bota-- 
nisehen  GeselUchaft  in  Wten,  Bd.  XV,  1865)  ont  prouvé  que  le  Trichophyton  tonsurans, 
Malmstein  (le  champignon  de  Vherpes  tonsurans)  n'appartient  qu'à  une  série  de  vé- 
gétation inférieure  du  Pénicillium  glaucum,  et  s'accorde  en  cela  avec  le  champi- 
gnon de  la  mentagre  {Microsporon  Andovini  et  M,  mmtagrophytes^  Rob.).  Au  reste, 
Kôbner  (Ud>er  Svcosis  wid  ihre  Bezichungen  zur  Mycosis  tonsuua.ns  in  Virchow's  Ar^ 
chic  f.  pathol.  Anat.,  Bd  XXll,  372)  avait  déjà,  en  1861,  déclaïc  que  le  cham- 
pignon de  la  mentagra  est  identique  avec  le  champignon  de  Vfwrpes,  Si  rA5j3er- 
'jHhtë  se  développe  dans  l'oreille  de  l'homme  principalement  sous  la  forme  du 
moisi,  cette  dernière  forme  n'est  pas  exclusive,  car,  connue  il  rc^ultt*,  des  obser- 
vations ci-dessus  mentionnées,  on  rencontre  dans  roreilic  aussi  la  forme  Lepto- 
thrix  de  YAspergUlus.  En  même  temps  je  fais  la  remarque  que,  quoique  j'eusse 
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notion  de  la  proche  parenté  qui  existe  entre  le  PenkiiUum  gioHcum  et  VAfp^r- 
fjillm  ghmcuuif  et  de  leur  développement  souvent  simultané,  pourtant  je  ne  pu'> 
découvrir,  malgré  toutes  les  recherches,  dans  mes  dix  obserrations,  aucun 
exemplaire  du  Fefddilium  dans  l'oreille,  ni  pur,  ni  bâtard,  c'est-à-dire  produit 
par  sa  copulation  avec  VA}ijier*jiUns. 

Non-seulement  le  microscope,  mais  même  l'œil  nu  nous  fait  reconnaître  un«* 
pseudo-membrane  provenant  de  l'oreille,  et  nous  permet  de  décider  d'avance  «t 
elle  est  produite  pai*  une  vé^^étation  de  VAgp.  flavescens  ou  de  VA^ik  n^ritam. 
Dans  les  deux  cas,  la  membrane  parasite  extraite  en  entier  de  l'oreille,  ^*fse 
de  1  à  3  millimètres,  |K>rte  une  empreinte  trcs-i*econnaissablc  de  la  niombranc 
du  tympan,  et  consiste  en  un  tissu  illamenteux,  lardacé,  blanc  et  Inisant,  qu'on 
peut  lacilement  déchirer  et  éparpiller,  et  qui  est  en  plusieurs  endroits  couvert 
de  taches  (monceaux  de  spores)  jaunes-brunAtres  (A«p.  lUivesrens)  ou  |»arfalte- 
ment  noires  (A$p.  nvjrirtms).  Si  l'on  a  quelque  peu  d'expérience,  on  ne  peut  im? 
tromper,  même  du  ]>renuer  cou[»  d'œil,  et  prendre  ces  pseudo-membranes  pour 
des  accumulations  de  pus,  de  mucus,  ou  pour  une  desquamation  d'épiderme. 
Celui  ({ui  a  eu  au  moins  une  fois  l'occasion  de  comparer  ces  deux  pseudo-mem- 
branes pouna  facilement  déci<ior  si  la  membrane  parasite  est  produite  par  un 
As}0,  fUtrescens  ou  un  A^p,  nigrira/ts, 

11  est  en  outre  une  circonstance  digne  d'être  mentionnée,  qui  consiste  en  ce 
que  nous  tmuvons  dans  chaque  pseudo-membrane  parasite  extraite  de  roreillc 
trois  couches  assez  distiiict(*s,  qui  nous  indiquent  la  marche  et  la  direction  du 
développement  de  ï  AsjHrijitlnA  dans  l'oreille,  c'est-à-dire  nous  constatons  que  la 
couche  externe,  celle  qui  est  tournée  vers  rorificc  externe  du  conduit  auditif, 
consiste  principalement  en  cellules  épidcrmiques  superposées  et  dépénérécs 
avec  un  contenu  fortement  ponctué.  Cette  ponctuation  des  cellules  épidemiiques 
proMMiant  de  la  forme  Loptothiix  de  V Aspn/jiNus  représente  rerlainoîiient  h 
preiniîMr  série  du  <ié\elnppeiinMît  de  V Aspt niithm  dans  les  téminierif*=  t''[>i(lor- 
nii<|ues  <!e  la  nionibrane  du  iNiiipan,  et  doit  [)ar  conséquent  servir  do  premier 
si^iie  «l'une  véi;étati«»ii  parasiti?  dans  l'oreille.  A  niesure  (jue  les  eouehes  «le\itn- 
nent  plus  profonde^,  <»ii  reneoutrc  de  plus  en  plus  des  filaments  isolés  de  nnré- 
liuin.  l'orteiuent  laniiliés,  parmi  les  cellules  épidcrmiifues,  (jui  deviennent  «le  \Au< 
en  plus  rares,  hiseiisibleuient.  cette  couehe  externe  fonnée  de  cellules  iléjêné- 
HM's  du  t«''î:unient  épiderniique  de  la  nuMnhrane  du  t>nq>an  se  continue  d.ui< 
la  couche  inoxeuue.  uni  cou^iiste  e\rlusi>euient  en  lilaineiits  de  rn\eéliuui  el 
ne  rontienl  des  lilaîUiMits  l'erliles,  isolés,  avec  de*^  sporanges  bien  d«''\i'Ii»p|>é'' 
et  <le<  <porules  libres,  que  «lans  le  vt»isinai:(r  des  limites  de  la  eoinhe  iiilenie. 
Knlin  la  rouehe  interne,  portant  l'enipreinte  de  la  ineinhrane  du  t\mp.ni,  iie^t 
ionnt'e  que  de  lilaïuents  réci'ptaculaires  à  «Un ers  de^'n'>  de  déNeloppeiueiit  «  î 
d'aL^loniératioiis  eonipartes  «le  >pores.  Ces  «lernières  forment  a^sez  souvent,  >iir 
la  surfa«'e  de  la  ineîuhrane  parasite,  un  cercle  foncé,  corre>pon«laut  à  la  péri- 
phérie du  tympan  et  \isihle  à  Tu'il  nu.  Cette  reinar«[uc  a  pu  «^tre  aussi  enn^tatér 
sur  la  p<eu«l«>-nienil)ran«',  éloi^n«'v  par  des  inj<H*ti«Mis  ,  à  plusieurs  repriNe^,  t\c 
la  nuHjueuse  «le  la  eaMlé  «lu  iNUipan.  «lans  r«>b<erNatiou  9.  /*'//•  innsr'^t^ nf,  il  '.<î 

rrrtatH    'Iflf     lu    rriirtotinit    ih'     /'A<|»«'Ii:illuS   se    (Irrrlnjfiu;    stlf   h'  fiJI/Ht'lU    tff     V^V'-iV' 

huiitiiin-  ih'  I  r.rirvv  iir  rri's  l'intf'rit'nr. 

Il  resjc  à  rés«>u<lie  inaintenani  la  questi«>n,  si  la  présence  des  \é::étati«»n<  tît' 
r.t.s/»*M/i7///>*  dans  r«»r«'ill«*  «loil  «''tre  «'oiisiïlérée  comme  purement  aieident«'Ile  «t 
in>i;4uitiantc  |>our  la  maladie  «lu  tunpan  et  du  conduit  auditif,  de  même  <|uc  \c> 


1¥1BD£N.  —  SUl  UNE  NOl]V£LLB  FOBME  DE  MALADIE  D'OREILLE.       70S 

formations  du  Leptothrix  dans  les  maladies  de  la  muqueuse  de  la  bouche^  du 
rectum  et  en  général  du  tractus  intestinal^  ou  de  même  que  la  présence  des 
végétaux  articulés  et  mucorinés  (Haller,  hc,  dt,,  p.  6U)  ou  du  Diphfiporittm 
fuscum  HalHeri  (Hallier^  /oc.  ciL,  p.  82-8^)  sur  les  membranes  diphthéritiquesY 
Ou  bien  devons-nous  admettre  que  la  présence  d'une  végétation  de  VAspergillnt 
a  la  même  signification  pathogéfiétù/ue  pour  l'origine  de  l'inflammation  du 
tympan  et  du  conduit  auditif^  que  celle  de  VArhorion  Schœnleinii  Remak,  pour  le 
favus,  du  Tricha})hyton  tonmrans,  Malmsten,  pour  V Herpès  tonsurans,  de  VOidhtm 
aibkcmgy  Rob.,  pour  le  soor  et  le  mwjuet,  et  du  Microsporwi  fur  fur  pour  le  pityriasis 
verskohr? 

Je  me  déclare  entièrement  en  faveur  de  la  dernière  opinion.  Dans  les  dix  ob- 
servations^ j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'observer  sous  mes  yeux  le  développement 
des  champignons^  et  de  constater  que  le  tympan  n'a  nuUemen  été  privé,  par  une 
inflammation  ou  une  suppuration  précédentes,  de  son  tégument  épidermique, 
mais  bien  au  contraire  qu'il  n'existait  aucun  autre  symptôme  objectif  de  maladie, 
tionnis  une  injection  opiniâtre  des  vaisseaux  du  manche  du  marteau,  qui  ne  vou- 
lait céder  à  aucun  des  remèdes  usités  dans  ce  cas.  Ensuite  je  pus  remarquer  que 
petit  à  petit  le  tympan  se  recouvrait  d'une  couche  blanche,  qui  se  développait 
dans  le  courant  de  trois  à  cinq  jours,  en  occasionnant  une  aggravation  des  phé- 
nomènes subjectif^  de  réaction,  dysécée,  bourdonnements  violents  et  otalgic, 
dans  les  observations  3,  2,  7  et  9  (même  une  forte  otalgie,  comme  on  n'en  ren- 
contre que  dans  le  cours  d'une  myringite  très-aiguè),  jusqu'à  représenter  une 
pseudo-membrane  blanche  qui  se  développait  en  épaisseur  avec  vitesse  et  s'cten- 
dait  même  sur  les  parties  avoisinantes  du  conduit  auditif.  Aucun  des  cas  du 
dévelc^pement  de  cette  pseudo-membrane  n'a  été  accompagné  d'une  suppuration 
du  tympan,  ni  du  conduit  auditif.  11  est  vrai  que  la  plupart  de  mes  malades 
tn'avaient  communiqué  qu'ils  avaient  reinar(]ué  quelquefois  pendant  la  nuit  une 
sécrétion  de  l'oreille  d'un  liquide  limpide  en  petite  quantité,  mais  je  n'ai  jamais 
eu  occasion  de  constater  l'existence  d'un  écoulement  véritablement  purulent.  Je 
crois  plutôt  que  cette  sérosité  remarquée  parfois  dans  rorcillc  durant  la  nuit 
n'était  rien  autre  qu'une  exsudation  séreuse  produite  par  l'irritation  des  tissus 
rivants  par  une  végétation  parasite.  Dans  l'observation  9  je  pouvais  m'assuref 
effectivement,  à  l'aide  du  microscope,  de  la  justesse  de  ma  supposition,  malgré 
les  eonditions  qui,  toutes,  auraient  pu  favoriser  un  écoulement  purulent  (déve- 
loppement d'une  végétation  de  YAspergillus  nigricans  très-forte,  non-seulement 
sur  la  membrane  du  tympan,  mais  aussi  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  du 
iMnpan,  visible  à  travers  la  grande  perforation).  Il  faut  donc,  je  le  tiens  pouî 
certain,  considérer  la  présence   d'une    végétation  û'Aspergillus  dans  l'oreille 
comme  une  forme  de  maladie  spécifique  indépendante  ;  et  comme  j'ai  pu  h 
plusieurs  reprises  constater  dans  mes  observations  l'affection  primitive  du  tym- 
pan, et  comme,  en  outre,  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  prédominants 
parlaient  en  faveur  d'une  myringite,- je  crois  que  la  dénomination  de  cette  non* 
velle  forme  de  maladie,  la  plus  conforme  à  la  pathogénie,  doit  être  Mycomyrin^ 
giii  ou  Myringitis  pœrasiHca. 

Quant  à  VHiologie  de  la  myeomyrinqitis,  il  ne  peut  naturellement  exister  d'autre 
cause  occasionnelle  que  l'introduction  et  la  germination  de  spores  de  l'Asper- 
*jxUas  dans  l'oreille.  La  première  condition  pour  la  production  d'une  mycomyriti- 
gitis  n'est  donc  pas  rare,  parce  que  les  spores  de  YAspergithis  entremêlées 
d'autres  spores  de  la  moisissure  {PenicilHum)  sont  souvent  suspendues  dans 


70/i     CONGRÈS  ^MÉDICAL  INT£RxN  VnONAL.  —   SIXIÈME  SÉANCE   DE  JOCl. 

rattiiosphère  des  chambres.  J'ai  autrefois  éniis  ceci  conmie  hypothèse  (AjrAir. 
fur  Ohrenheilkunde,  M,  \\\,  p.  iSj,  et  j'ai  pu  deniièrenient  (observatioD  9)  m'en 
assurer  sur  le  fait.  Les  rechutes  si  fréquentes  du  développement  de  champi- 
gnons dans  l'oreille  de  madame  li...  (observation  9)  éveillèrent  en  moi  le  soup- 
çon que  j'avais  devant  moi  des  infections  de  l'oreille  répétées.  Ceci  m'obligea 
de  faij'c  des  recherches  plus  précises  sur  les  conditions  hygiéniques  auxquello 
la  malade  était  soumise,  (^ctte  investigation  me  donna  les  résultats  ci-<ie$!m> 
mentionnés  et  très-intéressants.  La  moisissure  desséchée»  d'un  vert  bruu»  qui 
se  trouvait  sur  les  plafonds  et  les  renfoncements  des  fenêtres  biaochis  à  la 
chaux»  différait  à  l'examen  macroscopique  et  microscopique  essentiellement  du 
moisi  blanc  noir  qui  recouvrait  les  murs  peints  à  l'huile.  La  première  se  tniu- 
vait  être  le  Pénicillium  ijlauaim,  et  le  dernier»  parfaitement  identique  avec  celui 
qui  se  développait  dans  l'oreille  de  la  malade»  VAspergillus  iivjrù'ans,  INuir 
m'en  assurer  encore  davantage»  je  soumis  les  deux  moisissures»  chacune  sét»a- 
rément»  h  une  culture  dans  une  solution  de  glycérine  aqueuse,  et  je  semai  en 
outre  (après  une  macération  durant  vingt-quatre  heures  dans  la  susdite  hiIu- 
tion)  une  certaine  quantité  des  deux  espèces»  séparément  sur  deux  tranche^  tie 
citron  (sous  une  cloche  de  verre).  Les  champignons  germèrent  très-bien  dans  kni 
deux  milieux»  surtout  avec  plus  de  rapidité  sur  les  tranches  de  citron.  Le  Ptwi- 
cillium  recouvrit  très-vile  (en  trois  joui*s)  la  ti*anche  de  citron  d'une  amchc 
magnin(]ue  d'un  moisi  vert  bleuâtre;  tandis  <iue  dans  la  solution  de  glycérine  tl 
ne  se  forma  que  dans  siv  jours  une  couche  de  moisi  vert  grisiUre.  L'anahso 
microscopi(]ue  constata  dans  les  deux  milieux  des  plantes  à  sporanges  |mrfaite- 
ment  développés»  et  n'app<u1enaiit  qu'au  PcniciIHum  ulauctun,  c'est-à-dire  sjn? 
mélange  d'AsininjUlus,  11  arriva  juste  le  contraire  au  champignon  du  mur  [A>p. 
niijiit'aus).  Dans  la  solution  de  la  glycérine  aqueuse  se  développa  principalement 
la  forme  Aciiorinn.  Le  huitième  jour  seulement  se  développèrent  des  sp(H"aii.:;t-^ 
faibles,  isolés  et  nires.  Sur  le  citron,  au  contraire,  cela  allait  beaucoup  miiu\. 
^hiaranto-huil  lieures  après  ronseniencoment,  la  snrlïice  de  la  tranche  do  citnui 
apparaissait  déjà  recouverte  dune  ciuiclie  de  lilaments  do  m>eoliuni  Im-, 
blancs  et  analogues  à  des  lils  do  toiles  daraiiinéo;  dans  trois  fois  Niii^'t-qu.ttic 
heure>,  cette  touche  Idauclio  de  mycélium  était  recouverte  duno  quaiitiu 
hmombrablo  do  points  noii-s  (spores;.  On  pouvait  constater  à  l'aide  du  niicr.i- 
cope  do  très-beaux  et  puissants  oxeniplaires  do  VAsinnfilIns,  (|ui  ressemblaient 
parraiten»enl  à  ceux  (jui  axaient  été  retiré>  do  l'oroillo  de  madame  H...  ;  >eiil«- 
nuMit  les  sporan^;es  étaient  distinctenieiit  colorés  en  \ert  biiinàtre  .l>/..  •/*"'- 
cf/.s,  Lk  .  Le>  sporuies  mêmes  aN aient  une  couleur  [)lus  claire,  faiMoiiienl  \c\- 
dàtre.  Ktant  dès  le  commencement  pei-suadt'  que  la  couleur  brune  Inm  ,'e  i  l.i 
lumière  rétractée >  do  l'As/).  /<i|//iV«///s  ne  dépendait  que  des  particuiai  i(è>  «lu  ^'1 
(oreille  et  couleur  bnnio  foncée  du  mur  peint  à  riiuile  ,  je  semai  aus>ifûl  i.r. 
fragment  de  la  psoudo-nioud»raneenle\iîe  de  l'oreillo  de  madame  H...  .!>/..  ni ,  »- 
vnu,s,  sur  une  tranche  do  citron,  hans  trois  jours  je  pouvais  constater  un  d/\el'  |  - 
pement  de  luoisi  macroscopiquonieiit  et  microsctipiquonient  identique  aNerni.v 
que  j  avais  ol)tenus  démon  proniiei"  essai.  Ij"  ihumjiiijnnn  yrtirv  (/»■  rmrilh  '/•  /..  - 
tlumi-  H...  i(  rriui  tin  mur,  smiiuis  o  un,-  ntltiirr  sur  tinu-  tmwhrs  lir  ritinti^  ^t'it  >' 
imifoitrinrut  vhittVfurs  vt  w  fHHiniif nt  rtn  fiistiuffut-s  /*////  dt;  i'nutn  , 

l.e>  deu\  axaient  Ii^  organes  de  tVuctitication  vert  brunâtre. 

Nu  que  \'.\si>.  iii'jri"nis  de  roieillo  de  madanu*  lî...  avait  (b'*jà  roui,  par  ^liil- 
d'une  stfih    culture  sur  le  citron,  une  ».<»uleur  décidément  vert  brunâtre  ^noii- 
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seulement  les  capitules,  niab  aussi  le>  biHits  recepCaculaires  de  i^lu$ieur»  IUa- 
ments  fertiles  étaient  diftiiicteinent  ^^rts  •  je  nmlus  m  assurer  «iôlinitivenieut  hI» 
par  une  seconde  culture  sur  le  dtnm.  le  mélange  du  brun  ne  diminuerait  |^»  da» 
▼antage. 

ie  semai  donc  une  portion  du  champignon  de  Toreille  n^HiiHé  |^r  la  pitv 
mière  culture,  sur  une  nouvelle  tranche  de  citron  ;  mais  jo  pus  constater  aprè» 
trois  jours  que  le  résultai  de  cette  deuxième  culture  était  parfaitement  identique 
arec  celui  que  j'avais  obtenu  par  la  première*  et  que  le  champignon  n^avait  nul- 
lement une  couleur  verte  plus  pure  sans  brun>. 

La  culture  sm*  le  citron  répétée  deux  fins  (on  dirait  pres«|ue  la  recristalUsa- 
tion  organique  du  champignon  de  Toreille  de  madame  B...)  n*a\ant  pu  Ikire  dis- 
paraître entièrement  le  mélange  du  brun  vert;,  j'essayai  enct^re  un  changenu'ut 
du  milieu  de  culture,  en  semant  une  i^artie  du  second  développement  de  cham- 
pignons sur  une  tranche  fraîche  d'une  orange  douce.  Deux  jours  api^ès  il  y  avait 
déjàuiie  végétation  parasite  assez  considérable  sur  Torangt^  douce.  Étant  souniiKe 
toute  fraîche  à  l'analyse  microscopique  par  un  ciel  pur,  je  pus  constater  dcM 
sporanges  d'un  vert  clair  (sans  mélange  de  bmn),  tandis  qu'un  examen  entropHH 
trois  heures  plus  tard,  avec  un  ciel  couvert,  démontra  les  sporanges  moins  verts 
et  passant  un  peu  au  brun,  parfaitement  analogues  à  V  Asji^ergiUus  cultivé  sur  lo 
citron. 

Ces  essais  de  culture  (avec  VAsiyergiUfis)  réitérés  à  plusieui>«  repnscs  me  con- 
vainquirent de  ce  qui  suit  :  Les  jeunes  sporanges  dont  les  réceptacles  ou  manu* 
la  couronne  simple  des  Ixisidia  ne  vient  que  d'être  formée,  sont  parfaitement 
incolores;  ceux  qui  présentent  ie  commencement  de  la  formation  des  spores 
sont  d'un  vert  claii*;  à  mesure  qu'ils  mûrissent,  la  couleur  vei*te  se  nu^ange  de 
plus  en  plus  de  brun.  Les  spores  libres  même  subissent  un  changement  <le  coloris 
pareil.  Les  spores  jeunes,  à  peine  tombées,  sont  claires,  prestjue  incolores.  Celles 
qui  sont  plus  miires,  et  surtout  celles  qui  germent,  montrent  un  contour  externe 
d'un  brun  foncé  ou  noir,  et  un  contour  interne  clair.  Les  changements  de  trans- 
parence et  de  réfraction  des  rayons,  suite  de  la  croissance  des  cellules  des  cham- 
pignons, doivent,  selon  moi,  de  même  être  pris  en  considération,  comme  caiiitc 
modifiante  de  coulem*. 

La  culture  de  YAspergillus  nigricans{de  l'oreille  de  madame  IL..),  ayant  produit 
son  évolution  dans  VAsp.  glaucus,  Lk,  pouvait  faire  espérer  <fii'une  culture  pa- 
reille de  ÏAsp,  flavescens  amènerait  des  résultats  analogues.  Je  H(!mal  par  consé- 
quent un  morceau  de  la  masse  de  champignons  de  l'observation  A  (Ànp.  flareu' 
C6ns)  sur  une  tranche  de  citron  et  un  morceau  de  la  pseudo-membrane  pHrasitc 
de  l'observation  10  (Asp,  flavescefis)  sur  une  tranche  d'orange  dnuce.  Tous  les 
deux  eurent  pour  résultat  une  végétation  d'un  moisi  qu'il  était  im|Hmsllile  dr 
distinguer,  ni  à  l'œil  nu,  ni  au  microscope,  de  celui  qui  avait  ('té  obtenu  fuir  Im 
culture  de  l'Asp.  nigric(uis  sur  le  citron.  Les  sporanges  et  les  Mpnrules  vert  bru- 
nâtre qui  se  développèrent  de  l'A.  fUivest-Asm  étaient  parfaitement  identlqu<fs  avec 
ceux  qui  s'étaient  développés  de  VAsp.  nigriaim  sur  le  <;itron.  I^a  couronne  des 
cellules  basales  du  réceptacle  était  devenue  parfaitement  circulaire,  tandis  que 
YAspergillus  flavesceiis  de  l'oreille  a  toujours  le  quart  inférirtur  du  ri*ce|»taculurM 
libre  de  cellules  basales. 

Il  fui  donc  pnmcé  pur  la  culture  (nttr  le  dlron  t^i  mir  l'onuuje  dotu-r,,  /Lus  tjt/imjfi^ 
gnons  retirés  de  t oreille,  qm  les  deux  xariHén  tle  t:h/imintjii//iiM  U'gHanl  fLims  l'tfrdllr. 
humaine  {Vk&p.  nigricans  et  TAsp.  i\à\e*cen%,^q>n  )t^mt  fi/M'tunjUsmé^fU  fléMUiêtifn  trnlre 


i-  la  gertnmiknf  j^ 
i-vatimi»  de  parwA^^^^ 
.ppuratifs  qui  âTaientpi^^ 
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l'atmosphère  dos  cliainbres.  J'ai  autrerois  émis  ceci  comme 
fur  Ohrvnheilkutiik,  \U\.  \\\,  p.  18j,  et  j'ai  pu  dernièrement  (o 
assurer  sur  le  fait.  Les  rechutes  si  rréqueutes  du  dévelopi^ 
fîuoiis  dans  l'oreille  de  madame  H...  (observation  9)  cveillère  ^ 
you  que  j'avais  devant  moi  des  infections  de  l'oreille  rcpi* 
de  faire  des  recherches  plus  précises  sur  les  conditions  Y 
la  malade  était  soumise.  Cette  investigation  me  donm 
mentionnés  et  très-intéressants.  La  moisissure  deasë 
se  trouvait  sur  les  plafonds  et  les  renfoncements, 
chaux^  ditVérait  à  l'examen  maci-oscopique  et  mir 
moisi  hlane  noir  qui  recouvrait  les  murs  peints  ; 
vait  être  le  Pcnicillinm  niaucHm,  et  le  demierj     • 
(|ui  se  développait  dans  l'oreille  de  la  n*     ,'  ' 
m'en  assurer  encore  davantage^  je  soumi'/ 

rément,  à  une  culture  dans  une  solutîor  .'  ^e  plus  ou  mofins  ëioîgnée 

outre  (après  une  nuiccration  durant  y' V  .  enclin  à  présumer  qu'un  ra- 

tion) une  certaine  quantité  des  dcu7y  /         {te  la  couche  cutanée  du  tymput; 
cilnm  (sous  une  cloche  de  verre),  ^/f      ,en\  i^etît?),  ou  en  général  un  état]«- 
deu\  milieux,  surtout  ayec  plus .-.  /      .^  conditions  nécessùres  à  la  gcrminal'Km 
cilliinn  recouvrit  très^-vite  (ony'   y/,  je  ne  puis  émettre  cette  idée  qu'liypottic- 
magnifique  d'un  moisi  vert  K 

ne  se  forma  que  dans  six  '  .^rfirfier  (lourquoi  roroillc  ne  préfiente  que  Ac^ 
microscopique  constatai'  ^^  'i^irtn/tV/fw,  car  mes  rcchcivlics  Iw  phi?  assidues, 
ment  développés,  et  n'  /''^  [»rmtitNwn  ufmtrmn,  fnivnt  jusiprh  présent  pur- 
mélange  d'Asi)eryiWir  .->^^^  ,jm  mil  es  do  r.-tRfVTî/tffw».  sniKpcndues  dans  Pair, 
/itj/itcaiu).  Dans  la  ^^^'^ ^^  «ptinilos  du  Vmi*i!Hnm,  d,  «suivant  HalKiT,  il  wl 
la  forme  Acfwrii*  '^ ''^^\,^^^ih\c  d'nhicnir  des  soiiieneos  de  spMro<  iV AsfwrtfifhLs 
faillies,  isoles  •  '  '  ^"^  ^^  p,ftv'ifivnft:  vo  diMiiier  se  renemiire,  en  irénéril,  hiim 
Uuarante-huv  - '"  ^i  hu'H  plus  msnmpidile  ^\\w  V .XKpnijntu^.  «  Si  Irv  rjrrix 
ap|>araissai'  ^^  '"  •  ^^,,jj  ^an^i  le  méiiM*  endroit.  V Asitnyifhts  e>t  liinilnt  <xj\" 
blancs  et  '  -  ,>*  '  ;,..  .-lY..  p.  7'i  .  Les  essai*»  de  culture  de  V  X^iwnnfht^  laii. 
heures  ^'*  *  M'ut  peul-rlre  l.i  rlef  de  cette  circonstance  rcrn,-itfni;iMr. 
imior  .-r  .  ^„h:hc  non**  dit  A». .  ci7.,  p.  78,  :  v  \\  paniit  iiiipmi;int  \uu\\  l< 
cop'  \^*'   ^  .^ii-jr\llns //'v/*/»»//'  w/i /wi7fVr/ /i/m.s  S't  tfni   fr  fN*niciIliimi.  Sui 

pi»  \^  "'vim»"  ensemencée  par  VAsi^i^ji/tus,  le  chfïrM[ni.'rion  iM.iit  enîii- 

1  ^V^'V-M*.  dan»-  le  cnunmt  fie  liiiît  jnni>,  f»ni  une  \ci:rt;itifiii  du  /•-•m-iV- 

'^.-  **J^  în«»is  plu<  tard  cependant.  I\\v/iiri/r7/f/*  vr  rlé^elnppa  tri'v-n«hc- 
'    *'*.  ,.|inm  :qui  pendanl   ce  temp>  était   de\eiin  parfaitenieîit  sec  .en 
^•*    »#c  *<»"  i'"**'  *^  l*t'ih''ilHntn.   un  pourrait  en  cnnciure  t|ue  V As^u ,- jif- 
y      i..*:s  /es  t*niirh''s  r.rh'rn'S  //i  Vviwlninf  et  \  produit  h*  jiiff/rvtti^,  tanrii- 
»  \ ,,^/»»fw,s'enfonçaiit  dans  les  cniiclies  plu»*  pnilondes.  \  produit  U'  f/nu^.. 
"■    .^nhcatiHU  s'accnrde  pHrlailniient  a\ec  iin-s  nh^ervatinnw,  nu\  tiMiles  ti  a- 
"  .  lias  clé  acc*»mpat»u«''es  de   *;uppnra!i«iu.  cl  par  cnri^iiMpient  pn''<enlai«'ii! 
%*ihi'"  ^***'»  propici'  à  la  v«'t:«*tatinii  rie  V Asfunjithts  et  di-favrinihle  nu  d«'vel<i|- 
^  .,,1  ihi /•'"»•■*//(»/;//.  l/«d»«ier\ a tinu  l\   madame  lî...  est  surlnni  tiv^-in^i,,,..!,^. 
*  tC  rapport;  une  \j''L:cl.iti<Mi  de  hnvilliuin  reciniMail  \v<  plafonds  et  le^  ren- 
*j|^.,,„n.nts  de^  fenêtre^  humides   et  Idaui'his  à  la  cliaux.  tandis  ipii-  h-^,  minv 
•inls  à  l'huile,  et  n'alisurhaul  y\\<  riiumidité.  «'laieut  e\clu*ii\eiMeMl  recnmcîS 
C Isjvrgi7/M'<-  l)';iutre  part,  cocas  présentait  la  nicilleurc  iHcasi..ii  pnui  iiiu>  \éj.- 
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.  \  '^  ^\x    ±^^,n^iam  et  de  ï AupcrgUlus  dwis  l'oreille  de  madame  B. . . 

\ .;       I  ^^ci-c^soopique»,  répétëes  si  souvent  (tous  les  dc«i  jours  d«rant 

^^''>;:,^\    '  "    ^^^^  *vec  grande  attcntioQ,  ne  me  iierniircnt  pas  une 

^'^^/        ,   '"'^f  '^  moindre  trace  de  PenioUHum.  Je  conclus  4e  là  que 

♦  >  culture  spécifiquement  propice  à  la  production  de 

%^  ^"  ,  ^  PtmdUvtm^  et^ue  la  Beuieoce  la  plus  pure 

'^-'J'''i       *  opsais  gur  la  cultuie  de  ce  dernier)  doit  ôti-e 

V  \    .,  '  ^  ^lon»  extraites  de  l'oreille.  Le  PmicUiium 

.  %  ,  ne  commençait  à  se  montrer  qu'après 

^.    '.  '  'crt*  de  la  cloche),  et  cela  ew  très- 

.  orce)  du  citron  ou  de  Torangc.  Mais 


V. 


V.       .*,    ^-    .  .égétatioii  de  l'Af^perryt/lw. 


.lyringite,  il  faut  remarquer  que  parmi  les 
•-J  sept  étaient  du  wixe  maj^mUin  et  trois  du  se\e 

lit  t^icUfffgy  €ini\  de  Vâge  moffen  et  tme  seule  ado* 
jllraient  des  detu:  ordlks  et  quatre  d'une  sf!iitc;  parmi 
''"<.  aient  de  l'oreille  rfrm'te  et  (juatj-e  de  l'oreille  tjaHchc.  11 

■->.  .1  que  cette  maladie  n'est  pas  très-rare,  parce  que  j'ai  eu 

V  -ener  dix  fuis  sur  quatorze  cents  malades,  et  je  suis  persuadé 

jumiront  bientôt  de  nouvelles  communications  relatives  à  ce  su- 

t.  pu  jusqu'à  présent  remanjuer  la  transplantatimi  de  la  maladie  d*une 

lie  à  une  autre.  ï)e  mùme  mes  essais  d'inoculer  V  Afiitn'fjiilns  sur  le  rondutU 

fMf  normat  d'autres  personnes  sont  restés  sans  résultat  ;  mais  si  l'on  mettait 

trtnv^^  inflammé  en  contact  continuel  durant  plusieui-s  joui-s  avec  une  masse 

.      L^jjjpiÇBons  retirée  d'une  oreille  malade,  je  crois  que  cette  expérience  n'au- 

taH  na*  ^^  résultat  négatif,  pai*ce  que  je  ne  saurais  trtuiver  une  raison  pourquoi 

.    yy_^iiiyrt/f(/tfiVi  serait  moins  contagieuse  que  le  jfétijririsia  rvrsinjhfr,  le  faniSf 

vLgrpea  toHMtntfts,  etc.  Il  serait  facile  de  prouver  cette  assertion,  si  l'on  pouvait 

Inmver  un  sujet  convenable  jnmr  l'expérience,  qui  consentirait  à  se  soumettre 

à  cet  c9êai> 

Quant  aux  ê^mptômcn  subjt'cHfa  de  la  mycomyiingite,  je  dois  appeler  l'atten- 
tion sur  ce  que  tous  les  cas  de  cette  maladie  que  jai  observés  (les  cas  6  et  7 
cxcept45«)  étaient  accompagnés  d'une  surdité  h  un  très-haut  degré,  laquelle  était 
survenue  quatre  fois  (3,  ft,  5,  9)  soudainement.  Les  bounloimements  étaient 
tr^s^4brts  dans  tous  les  cas  et  furent  souvent  accompagnés  pnr  (tes  putsatinus  dans 
rmellle,  q^  emgmentninit  snrtotit  à  virtain$  chf ftgmn^ntfi  de  jtriftitioH  dv  hi  fetc.  (linq 


nuque»  comme 

n  est  à  remarquer  ensuite  que  chaque  sépanition  de  la  pseudo-menibrane  <lu 
t«Dipan  était  accompagnée  d'une  evacerbation  de  douleurs  dans  l'oreillo,  et  */ur 
vetUi  dernière  cessait  comnn'  par  mrfwntnnnit  nttsaitôt  tpiv  ht  psewio'memhntm  vtnit 
ffHachêe  du  tympan  jspontanémod  on  tn-tififirtiewait.  Les  sensations  subjectives  de  la 
ntucf*mifrin(/itùi  trouvent  en  partie  leur  explication  dans  l'irritation  produite  par  la 
\é«'étatîon  parasite  dans  la  couche  cutanée  du  tympan  et  dans  la  foilc  congestion 
dîa  tuméfaction  consécutives,  ainsi  que  dans  l'action  de  la  pression  et  du  tirail- 
lement mécanique  du  tympan  par  la  membrane  ])arasite,  enfin  dans  ce  que 
ces  masses  devenaient  un  obstacle  pour  l'acoustique.   En  tout  cas,  rixitt>i>i\\v.\î: 


9M    GMGRfcft  WÈnCài,  OttUlâlMIfilN  ~  aOUftW  iftâlIGI 


Quant  à  la  seconde  condition  de  i'ëtkdogie  de  la  mifcomiigriiègiiii,  c* 
k  gennlBalÉMi  ém  wptÊwim  Mbwt  4m  k  coaehe  épMtiMiqui  éa  tffwi»  «Ile 
«1 1^  MMle  4  s'effiMtaer  f«e  k  preiràiK  €t  dépend  oertiÉMflMai^Mi 
IMrtkNlfter  4e  k  ccMche  oitmée  du  Cjwi|nhii«  Shm  immmi  dMIe» 
feuveÉlgeraMr<tei4é\éhfpeidattl>rêlik4erb6iia^ 
cutanée  du  tympan  se  trouve  dam  éet  amdtienB  paitIcAiiifem» 
«ÉMrrÉttont  «endeat  bien  |ilut  fréquentes.  Ifaii  fèutaK  H  «il 
4AefiMÉMr>n  ittendastycn  ^voi  pcNirrait  ^enrislerocilepP^liiMllift 
k  ooMiw  cutanée  <tn  tympan,  ^  doit  cerisier  p—rfcyoïisflrk 
apMw  ée  rijpirytfttM.  Ikis  poinine  dam  8e|«  de  nMso 
<êe  reT0i]le>  fil  y  a  eu  des  pn>oès  inflamimieifcs  4NI  MppnndMi  ^ik 
isédé>  sinon  iuniédkteinenil^  du  moins  A  nne  période  plus  on  wwlHa  do^psée^  k 
dévokppemeHl  de  k  makdk  parasHairef  Je  sois  enclk  à  présuner  ^f^m  t^ 
nnultiwaoïnent  el  une  tnnitfkcition  queloonque  de  k  isouche  cntande  dn  l|Bipan« 
m  ^^neiqne  encDmi  ^akene  nnci^Mos^iqnenient  petRTjy  on  en  ^enena  nn  nui  pi^ 
ttelogi<|ne  de  l'épidoivie  n  pvéMaAé  ks  oondMons  néceasslNft  Itla 
des  spores.  En  attendant^  cependant,  je  ne  puis  émettre  cette  idée  qa' 
ai(nenetR> 

H  est  aussi  tvè^ilAcik  d'eiplifaer  puui^uoi  l'oreflle  ne  pféMnIte  fne  des 
>iégétatlons»  des  variétés  de  VAtpergÊlhm,  car  mes  redierches  les  plm 
porir  découvrir  un  méknge  dn  f^wfctfliiwi  gkmeim,  forent  Jnsqii'k  préMHI 
lUtenerit  infructueuses.  Les  spondes  de  VAgperg^h»,  eu^Mindnes  dsms  Mr> 
waA  tovQOun  tewan^ées  de  mwM^iles  du  PMMirliini,  rt,  snivain  HnHer,  M  ^eil 
(?oc.  tii^,  p.  75)  même  impossible  d*(»btemr  des  semences  de  «pores  d*Aiij>erffilhm 
«ins  mélange  de  spores  dn  PaiiritHum;  ce  dernier  se  rencontre^  en  général,  bien 
plus  wuvcnt^  et  41  est  bien  plus  cosmopolite  <|ue  VAupergilh».  «  Si  1c«  àcn\ 
champignons  se  trouvent  dans  le  même  endroit,  VAnpergiffm  wi  bientôt  sup- 
prime i»,  dit  Hallier  (/oc.  eit,,  p.  74).  Ix5s  essais  de  culture  de  ÏAifprr{fi!ltm  fkH> 
pai'  Hallier  nous  donnent  peut-être  la  clef  de  cette  circonstance  rcmarffuaMe. 
Ce  mycologue  distingue  nons  dit  (foc.  rit.  y  p.  78)  :  te  II  paraît  important  pour  le 
pUyriiuis,  que  /'Aspergyllus  dmnmdc  tm  mUieu  jfhis  sec  qnv  le  'PcnicOlium.  Sm* 
^tnc  trancbe  de  citron  ensemencée  i>ar  VAsper^Ihw,  le  champignon  était  errtic- 
renient  opprimé,  dans  le  cmu-ant  de  huH  jour»,  pai*  une  végétation  dn  PctiW- 
K»wi.  Plusieurs  mois  plus  tard  cependant,  VA9fH*jnjiHm  se  dévelo[»pa  trcs-ridie- 
ment  sur  ce  citron  («pii  i»endant  ce  temps  était  devenu  pnrfaitcmeirt  sec!,  en 
opprimant  de  son  côté  le  IVmVi/Wwm.  On  pourrait  en  conclm-e  «jue  rA^jxrgfif- 
fns  re^  dans  /«s  cmrhe^  t^rterneti  de  T^Hderme  et  y  produit  le  ;nYyrfrfsfo,  tandis 
que  le  TffinrHtHtm^  s* enfonçant  dans  les  couches  plus  profondes,  \  prodiiK  le  ptrux,* 
iîotte  explication  s'accorde  parfaitenient  a^ec  nu?s  obscn-ations,  qui  toutes  n'a- 
vaient pas  été  iircfimpagntMîs  de  snppimition,  et  par  conséquent  présentaient 
un  milieu  sec,  pnipice  ii  la  végétation  de  V Anpetufiffm  et  défavorable  au  dcS'dop- 
pcmcnt  du  IhTiirifHim,  l/obsen-ation  IX  (madame  B...)  est  surtouttrès-instnictive 
S4)us  ce  rapport;  une  véî^étalion  de  Ptnidllium  recouvrait  les  plafonds  elles  ren- 
foncements des  fenêtres  humides  et  blanchis  à  la  chaux,  tandis  que  les  mui> 
•pehits  à  l'huile,  et  n'alisoriMint  pas  Thumidité,  étaient  exclusivement  recoirveris 
d'Aspcrgiilus,  D'autre  part,  ce  cas  présentait  la  meilleure  occasion  |K>ur  une  végé- 


taiîoo  «mulianée  du  PemdUium  et  de  ÏÂMpergUim  daas  rareiile  de  niadtme  B. .. 
Mail  les  tnalyses  mieroBcofMques^  répétées  n  souTent  (tous  les  deoK  jours  durant 
tfuif  hioûb)  et  faites  far  moi  Avec  grande  atteiitiau^  ne  me  permirGiit  fas  une 
seule  fois  de  découvrir  la  moindre  trace  de  PenicUlmn.  Je  conciuB  de  là  que 
l'oraile  préseuie  nu  milieu  de  culture  spédfiquement  propice  k  la  production  de 
ï'ÀtpÊi^i§Ulm  H,  tuès-dctavoraèle  au  Pmkillium^  et  ^ue  la  seaioace  la  plus  pure 
des  spoMs  de  ÏAgpergilk»  (pour  des  essais  sur  la  culture  de  ce  dernier)  doit  être 
redicrcliée^aiisies  masses  de  champignons  extraites  de  l'oreille.  Le  PemdUiMm 
M  na'sL  jamais  dérangé  dans  mes  essais,  et  ne  commençait  à  se  montrer  qu'après 
le  sixième  jour  (par  suite  du  soulèvement  réitéré  de  la  cloche),  et  cela  en  très- 
petite  quantité  et  is(^ément  sur  les  bords  (écorce)  du  citMn  ou  de  Forange.  Mais 
je  me  twk  Jamais  aperçu  au  milieu  de  la  végétation  de  ÏAspergilhis» 

Comfcdéraat  l'étiologie  de  la  mycomyringite,  il  faut  remarquer  que  parmi  les 
dix  DMlades  que  j'ai  rencontrés,  sept  étaient  du  sexe  màêevim  et  trois  du  sexe 
fimâKân  ;  ^«Ire  personnes  étaient  ffiefUeê,  eWiq  de  Vàge  ffiopen  et  une  seule  ado* 
lesceate.  finoutre^  quatre  soufiraient  des  deux  oreilkê  et  quatre  d'une  settlc  ;  parmi 
ees  deraierSj  deux  souffraient  de  ToreiUe  drmie  et  quatre  de  l'oreille  tjawhe.  Il 
me  parait  en  général  que  cette  maladie  n'est  pas  très-rare,  parce  que  j'ai  eu 
foeeaekm  de  l'observer  dix  fois  sm*  quatorsc  cents  malades,  et  je  suis  persuade 
que  d'autres  fourniront  bientôt  de  nouvelles  communications  relatives  à  ce  su- 
jet, le  n'ai  pu  jusqu'à  présent  remarquer  la  transplantation  de  la  maladie  d'une 
personne  à  une  autre.  De  mc^e  mes  essais  d'inoculer  VA^im'giUns  sur  le  cmdmU 
fmâiHf  normal  d'autres  personnes  sont  restés  sans  résultat  ;  mais  si  l'an  mettait 
im  tympan  tnllammé  en  contact  continuel  durant  plusieurs  jours  avec  une  masse 
de  diampignons  retirée  d'une  oreille  malade,  je  crois  que  cette  expérience  n'au- 
rait pas  de  résultat  négatif,  parce  que  je  ne  saurais  trouver  une  raison  pourquoi 
la  mfwmyrîngftis  serait  mcmis  contagieuse  que  le  fityrioMs  versHcolor,  le  farus^ 
Ykerpa  tonmrmw,  etc.  Il  serait  facUe  de  prouver  cette  assertion,  si  l'on  |)Ouvait 
trouver  un  sujet  convenable  pour  l'expérience,  qui  consentirait  à  se  soumettre 
à  cet  esaai« 

Quant  aux  tffmplémes  nLbjteHfs  de  la  mycomyiîngîte,  je  doi?  appeler  l'atten- 
tion sur  ce  que  tous  les  cas  de  cette  maladie  «luc  j'ai  observés  (les  cas  6  et  7 
cxcepiéi)  étaient  accompagnés  d'une  surdité  à  un  très-haut  degré,  laquelle  était 
survenue  quatre  fois  (3,  ft,  5,  9)  soudainement.  Les  bourdonnements  étaient 
très^brts  dans  tous  les  cas  et  furent  souvent  accompagnés  par  des  piûsatiotis  dans 
rareilh,  qtd  tjmgmefUaient  surtout  à  certains  ehangenietitH  dv.  jxmtion  de  ta  tête.  Cinq 
malades  se  plaignaient  de  douleurs  et  d'un  scnlimcnt  de  pression  douloureuse 
dans  l'oreille,  les  autres  cinq  malades  (3,  5,  7, 8,  et  surtout  9)  soufllraicnt  de  dou- 
leurs violentes,  qui  se  communiquaient  aux  tempes,  aux  dents,  au  cou  et  à  la 
nuque,  comme  on  n'en  tronrc  môme  pas  dans  la  myringitis  aattissima, 

n  est  à  remarquer  ensuite  que  chaque  séjiaration  de  la  pscudo-mcnibranc  du 
tympan  était  accompagnée  d'une  exacerbation  de  douleurs  dans  l'oreille,  et  r/wf 
't^e  dernière  cessait  comme  par  enchantement  aussitôt  qw  In  psendo-membrane  était 
flHanhée  du  tympan  spontatiément  ou  artifideUemcnt.  Les  sensations  subjectives  de  la 
mycomyringitis  trouvent  en  partie  leur  explication  dans  l'initation  prt)duite  par  la 
végétation  parasite  dans  la  couche  cutanée  du  tympan  et  dans  la  forte  congestion 
et  ia  tuméfaction  consécutives,  ainsi  que  dans  l'action  de  la  pression  et  du  tirail- 
lement mécanique  du  tympan  par  la  membrane  parasite,  enfin  dang  ce  que 
ces  masses  devenaient  un  obstacle  pour  l'acoustique.   En  tout  cas,  l'û^MViivycvi, 
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ordiDairement  avec  moins  d'intensité  que  la  maladie  primitive^  exigeaient  un 
traitement  consécutif  d'une  semaine. 

Le  diagnoUic  de  la  mycomyringite  est,  d'après  les  symptômes  objectifs  décrits 
ci-dessus,  facile  et  sûr  pour  un  œil  expérimenté^  et  ne  nécessite  pas  môme  l'aide 
d'un  microscope  ;  pourtant  l'assurance  positive  ne  peut  guère  ôtre  acquise  que 
par  le  microscope. 

Le  pronostic  de  la  mycomyringite  est  toujours  bon^  parce  que  généralement  la 
végétation  se  limite  à  la  couche  épidermique  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
la  partie  avoisinante  du  conduit  auditif^  et  ne  laisse  après  son  éloignement  défi- 
nitif aucune  lésion  des  fonctions  de  l'oreille,  il  se  peut  cependant,  par  exception, 
que  la  membrane  du  tympan  soit  en  partie  détruite  par  TeiTet  d'une  affection 
parasitaire  portée  à  un  haut  degré  (observation  9]^  ou  par  suite  de  négligence, 
et  que  le  parasite  se  développe  alors  sur  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan. 
De  pareils  cas  présentent  naturellement,  par  rapport  à  l'ouïe,  un  pronostic  pou 
lavorable,  parce  que  les  grandes  défectuosités  dans  le  tissR  de  la  membrane  du 
tympan  laissent,  après  leur  guérison,  toujours, une  surdité  assez  importante,  et 
ne  sont  jamais  parfaitement  curables.  J'ai  remai*qué,  en  général,  que  VA»pei*gHhts 
lâgricam  produit  dans  l'oreille  une  réaction  beaucoup  plus  intense  que  VAspev- 
giUus  fiavescetiSj  qui,  sous  le  microscope  même,  présente  des  exemplaires  moins 
Ibrts  et  moins  robustes  que  le  premier.  Les  cas  de  nialalie  à  très-haut  degré 
amènent  aussi  des  phénomènes  consensuels  dans  tout  l'organisme,  parmi  les- 
quels surtout  l'état  fébrile  augmentant  vers  le  soii',  une  hémicranie  violente,  des 
vertiges,  etc.,  sont  à  remarquer.  La  mycomyrùujiHs  a  encore  une  particularité 
très-désavantageuse,  qui  consiste  dans  une  tendance  aux  rechutes,  et  qui  donne 
à  cette  maladie  le  cachet  d'opiniâtreté,  et  qui  exige  l'emploi  de  remèdes  para- 
siticides  très-énergiques. 

La  thérapeutique  de  la  mycomynngitis  demande,  pour  atteindre  un  bon  résultat, 
l'emploi  de  parasiticides  sûrs.  Nos  connaissances  actuelles  concernant  ces 
remèdes  sont  encore  très-restreintes,  d'autant  plus  que  tous  les  essais  de  Kûchen- 
meister  [loc,  ct^.,  p.  131-136)  avec  :  twct.  vevatri  alb.y  cuprum  aceticum,  p.  et 
500  aq.;  merc.  subi,  œrros.,  p.  et  500  aq.;  ac,  phagadenie^ phssm,  Wurtemberg; 
tannin  en  solution  concentrée;  borax  en  solut.  concentrée  ;  aq,  kreosoti,  aq.  pids, 
tmguetttum  pids  ;  alcool  délayé,  1  p.  et  3  p.  aq.,  ou  1  p.  et  1  p.  aq.,  et  alcool  de 
80  p.  100,  se  rapportant  seulement  au  moisi  du  pain,  probablement  le  PemcU- 
Hum  glaucum,  n'ont  pas  été  contrôlés  par  les  analyses  microscopiques.  En  consé- 
quence>  je  me  décidai  à  étudier  sous  le  microscope  T influence  des  divers  agents 
chimiques  sur  YAsp.  mgricans,  afin  de  m'assurer  par  quel  remède  on  pourrait 
atteindre  le  meilleur  résultat  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  myringomy- 
cosis.  Je  n'employai  pour  ces  essais  que  des  solutions  qui,  en  cas  de  nécessité, 
peuvent  être  versées  dans  l'oreille  du  malade,  parce  que  je  trouvais  qu'il  était 
tout  à  fait  inutile  de  faire  des  essais  avec  des  acides  ou  des  alcalis  concentrés, 
qui  sans  doute  détruisent  les  parasites  végétaux  aussi  bien  que  les  tissus  orga- 
niques. Je  commençai  mes  expériences  par  l'alcool,  parce  que  Kûchenmeister  le 
déclare  être  le  meilleur  parasiticide,  et  parce  qu'il  est  soutenu  dans  cette  asser- 
tion par  Hallier  [loc.  cit.,  p.  5k).  Les  masses  de  champignons  extraites  de  l'oreille 
de  madame  B...  me  servirent  d'objets  d'expériences. 

1*  Alcool  de  60  p.  100. — Après  avoir  laissé  la  masse  parasite  dans  ce  liquide  du* 
rant  vingt-quatre  heures,  je  la  soumis  à  un  examen  microscopique, et  je  ne  pus  y 
constater  presque  aucun  changement.  11  est  vi*ai  que  plusieurs  jeunes  sporanges 
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f^  SaMAm  coneentrée  de  mermre  eonrosif  (gros  j  ad  une.  j  aq.).  —  Apre»  être 
ttfe  pendant  Tingt-quatre  heures  dans  cette  solution^  toute  la  masse  de  chanw 
nons  a  été  changée  en  une  suhstance  yisqueuse  pareille  à  du  mucus.  Le  Vù^ 
itope  démontra  un  détritus  complet  et  une  disparition  entière  des  formes  du 
mpignon.  Le  mercure  corrosif  n'avait  donc  agi  q^ie  comme  un  caustique. 
»•  Acétate  de  plomb  basique,  —  Après  vingt-quatre  heures,  on  ne  pouvait  con- 
BT  aucun  changement  dans  la  niasse  des  champignons,  excepté  un  sédiment 
nrhonate  de  plomh. 

P  Même  sohttion  (action  de  quarante-huit  heures).  —  Aucun  changement  no- 
Se.  Quelques  sporanges  paraissent  avoir  pâli.  La  pièce  microscopique  n*23  est 
^éral  indistincte,  à  cause  du  sédiment  considérahle  de  carbonate  de  plomb. 
••  Sohition  de  percMarure  de  fer,  —  Après  une  influence  de  vingt-quatre 
ires,  aucun  changement.  La  couleur  des  sporanges  s'est  bien  conservée, 
sponilcs  germantes  s'y  trouvent  en  grande  quantité. 
!•  Solution  de  sulfate  de  cuhre,  —  Après  être  restée  vingt-quatre  heures  dans 
e  sohition,  la  masse  de  champignons  était  entièrement  teinte  en  bleu.  Mais 
it  constaté  sous  le  microscope  que  les  sporanges  et  les  spores  avaient  gardé 
r  couleur  brune  foncée.  Plusieurs  spores  étaient  en  état  de  germination. 
ne  pouvait,  en  général,  constater  aucun  changement  dans  la  masse  de 
mpignons. 

Sh  la  glycérine  iodée.  —  Après  avoir  été  soumise  à  son  influence  durant  qua- 
le-buit  heures,  la  niasse  parasite  n'a  éprouvé  aucun  changement.  Les  spo- 
res et  les  spores  ont  consené  leur  couleur  brune  foncée;  seulement  les  jeunes 
mnges  fmcolores)  sont  teints  en  jaune  clair.  Les  filaments  fi^rtiles  n'ont  pas 
dgé.  Il  y  a  beaucoup  de  spores  qui  germent. 

!•  Teinture  d'iode  (action  durant  vingt-quatre  heures).  —  Aussi  peu  de  chan- 
ènts  que  dans  l'essai  n*  12. 

V*  Solution  concentrée  de  pierre  infernale,  —  Après  être  restée  pendant  vingt- 
tre  heures  dans  cette  solution,  la  niasse  blanche  de  champignons  était  de- 
le  brune.  Pendant  l'éparpillenient  dans  de  la  glycérine,  cette  dernière 
IH  sa  transparence  par  la  formation  d'un  précipité  blanc  (albuminate  d'ar- 
).  Ce  précipite  paraissait,  sous  le  microscope,  brun  et  opaque. 
mUyse  microscopViue.  —  Les  filaments  du  mycélium* sont  recouverts  de  gra- 
i  noirs,  amorphes,  et  ont  (albuminate  d'argent)  un  contenu  coagulé.  Les 
b  des  cellules  sont  indistinctes  et  en  décomposition.  Les  filaments  fertiles 
tent  avec  énergie;  leur  double  contour  est  distinct  et  net,  et  leur  contenu  est 
bK  et  d'une  couleur  brun  clair  (albumiuate  d'argent).  Le  contour  des  ré- 
itles  est  entièrement  coagulé  et  d'un  brun  foncé.  La  couronne  de  cellules 
les  qui  entoure  ce  réceptacle  est  conservée  et  teinte  en  brun.  Les  chaînes  de 
m  ne  sont  plus  adhérentes,  mais  on  trouve  beaucoup  de  spores  libres  dis- 
ies  avec  un  contour  double  et  distinct,  et  portant  un  noyau  noir.  L'endospo- 
i  est  brun  clair. 

^  Addé  carbolique  (acide  phénylique).  —  La  masse  blanche  de  parasites^ 
iverte  en  plusieurs  endroits  de  spores  noires,  devint,  après  une  macération 
Dgt-quatre  heures,  plus  dense  (pareille  à  du  cuir),  et  avait  une  teinte  jaune 
)  uniforme. 

mi^$e  micro9copique,  —  Les  organes  de  fructification  étaient  en  grande  partie 
fement  décolorés  et  desséchés  (momifiés).  Les  cellules  basales  des  sporanges 
ni  plus  fortement  contournées.  Le  double  contour  des  sporules  genninantes 


vlél^tim  iJtiUejiir  svnUjb  d9  sa  déeohmttoii.  I#  iMpritoplaiinMi  dit  flliiMaiilw^ 
fOefteC  dei  Tëciq^tode»  esl  en'giwde  p 

eoplqui  n*  29  fe  dittiofiit  yar  sa  t|M»garaac^  et  «a  d^rAw liai^,  01  jk»  ftpt^ 
Mpstaler  uae  actm  dastnictiT^,  on  ne  vcdt  ^'um  «log^ftoïKpii,  L'icftwi  94p| 
eial^  de  f adde  phénifue  parait  être  baiée  alir  nna  coigttlation  ^giiwrm 
iHiliitanffft  alboniinettsas. 

!«•  âplM^  iTariMfo  de  pùtam  {$ohaiû.  anmdc.  »mm,  1  pactia  d'acM^ 
anénkiix  sur  100  parties  d'eau).  —  Après  vingt-quatre  heur^^n  toit  wBm4âo^, 
lonlkm  des  oi^ganea  de  fructification  et  une  trpnifarance  mnaïquaNaa.  Le «fiÀ»^ 
Unoi  est  entièrement  détruit  et  changé  en  une  mm»  moléculaire  amot^JM*  y% 
flbunents  sont  très-trapsparents,  mais  sans  changement  I^  speiangea  el  k% 
sporules  sont  devenus  tellement  pAles  et  transparents»  qu'on  ne  peut  lea  ntnmwm 
qu'avec  la  plus  grande  peine.  On  ne  voit  pas  de  coagulation  du  pwilinila«na>| 
L'acide  arsénieux  a  une  action  destructive  très-fiorteiNV l'ijpoiBiiifiii»  puisqaaapffi^ 
lyie  macération  de  trois  jours  dans  la  susdite  sohilion^  il  était  survenu  npe  dé- , 
eoifiipoiition  et  une  dissolution  complète  desfonnes4a  champignon,  Qnnepsi^ 
vait  distinguer  lisiblement  que  quelques  fragments  de  filaments  réoeptacolahéi,/ 
Cette  circonstance  eiLplique  pourquoi  Pacini  ne  pouvait  conserver  les  dian|l»|. 
gnons  retirés  de  l'oreille.  U  avait  choisi,  par  un  hasard  particulier^  un  mode  de^ 
conservation  qui  détruisait  spécifiquement  le  champignon  ÀMperfgilhu. 

17*  Solution  d'ktfpochlorite  de  cham  off.,  et  18*  HypoMorUe  de  ektum  dUpil» 
quement  pi»,  —  Ces  deux  agents  chimiques  possèdent  sans  contredit  une  acBea. 
parasiticide  au  plus  haut  degré.  Après  être  restée  constamment  dans  ces  ]iqnidc% 
la  masse  préalaUement  recouverte  de  taches  noires  (spores)  devint  entièrement 
Manche  et  perdit  toute  cohésion.  Le  moindre  attouchement  suffisait  pour  les  tàn . 
tomber  en  nîoi'ceaux.  On  ne  voit  aucune  trace  des  spores  neires.  L'analjae  ml» 
CTOscopiquc  démontre  que  tous  les  éléments  de  champignons  ont  été  changés  en 
une  masse  homogène^  amorphe,  dans  laquelle  ou  ne  peut  distinguer  la  moindre 
trace  ni  de  mycélium  ni  de  sporanges  ou  de  sporules.  On  ne  peut  distinguer 
que  quelques  petits  fragments  de  filaments  fertiles  (sans  capitules)  dans  la  masse 
parasite  du  n°  18  (2  grains  de  l'hypochlorite  de  chaux  sur  i  once  d'eau).  Eu  géné- 
ral^ l'action  des  sels  hypochloriques  sur  le  champignon  de  YAspergilhu  est 
extraordinaii'ement  forte. 

Je  crois  pouvoir  émettre  pour  la  myringomycosis  les  déductions  suivantes  des 
essais  que  j'ai  faits  sur  les  remèdes  parasiticides  ci-dessus  mentionnés. 

i .  Le  parasiticide  agissant  le  plus  rapidement  et  le  plus  énergiquenient  est 
sans  contredit  la  solution  des  sels  de  Vacide  hypochloriqtte,  parmi  lesquels  l'Ayyio- 
chlorite  de  chaux  chimiquement  pur  peut  surtout  être  recommandé,  parce  qu'il  agit 
énergiquenient  même  à  petites  doses^r.  j,  ij,  ad.  aq.  une.  j)^  et  ne  cause  ni  douleurs 
ni  aucun  phénomène  d'irritation.  Il  faut  seulement  mêler  le  sel  à  l'eau  immédia- 
tement avant  de  l'employer,  parce  qu'au  moment  de  leur  mélange,  il  se  produit 
une  décomposition  à  la  suite  de  laquelle  se  développent  les  gaz  chlore  et  oxygène, 
qui  possèdent  (in  statu  uascenti,  ozone)  une  action  oxydante  (destructive)  très-forte. 
La  solution  d'hypochlorite  de  chaux  ofQcinale  agit  d'une  manière  très-irritante 
sur  le  tympan;  même  étant  délayée  de  3  volumes  d'eau,  elle  produit  encore 
de  fortes  douleurs  dans  l'oreille.  N'étant  pas  un  sel  pur^  mais  consistant  en  un 
mélange  de  diverses  combinaisons  de  chlore,  elle  est  de  beaucoup  inférieure  à 
l'hypochlorite  de  chaux  chimiquement  pur.  J'ai  eu  Toccasion  de  me  convaincra 
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de  la  possibilité  de  l'emploi  de  ces  combinaisons  hypochloriques  [obs.  n*  9)  et 
d'en  constater  l'eflicacité  dans  le  cas  le  plus  opiniâtre  que  j'ai  observé. 

2.  La  soiuHon  anéideuse  de  Fowler  occupe  la  première  place,  après  le  cblore, 
dans  Tordre  des  parasiticides.  Elle  détruit  ause^i  énergiquement  et  rapidement  le 
champignon  AspergiHus.  Je  n'ai  pas  encore  employé  sur  l'homme  Yivant  ce  re- 
mède d'une  manière  locale ,  mais  il  est  surtout  remarquable  jque  ce  fameux 
remède  contre  les  maladies  de  la  peau  fait  aussi  preuve  d'une  action  parisiticide 
très-énergique.  Probablement  cette  action  efficace  de  la  solution  arsénieuse  de 
Fowler  contre  les  maladies  cutanées  dépend  principalement  de  son  efficacité 
contre  les  végétations  parasites,  d'autant  plu»  que  pour  la  plupart  des  maladies 
de  la  peau  on  a  déjà  prouvé  leur  origine  parasite. 

5.  Après  le  chlore  et  l'arsenic,  je  considère  Vacidt  phéuylvjut  et  la  solution  sfi- 
relieuse  de  tannin  comme  les  meilleurs  parasiticides.  Pourtant  je  n'ai  jamais  en- 
core mis  en  usage  le  premier  contre  la  niyringum\co:iis«  et  je  dois  dire  du  second 
que  dans  une  de  Aies  observations  (9;  il  a  été  insuffisant.  En  tout  cas,  la  solution 
spiritueuse  de  tannin  est  un  parasiticide  bien  plus  énergique  que  l'alcool  pur, 
dont  l'action  est  très-douteuse  s'il  est  délayé  avec  de  l'eau,  et  dans  l'état  anhy- 
drique  il  est  trop  irritant  et  occasionne  trop  de  douleurs  aux  malades. 

6.  La  solution  concentrée  de  wUraie  Jargetit  (gros  j  ad  une.  j  ai|.;  et  de  merc. 
sHhHm,  earros.  (gr.  j  ad  une  j.)  agissent  ceiiaiiiement  d'une  manière  destructive 
sur  le  champignon  A$perf[Ulus,  mais  dans  l'observation  9  j'ai  employé  le  nitrate 
deux  fois  (une  fois  en  solution  et  l'autre  fois  en  substance)  pour  essayer  de  cau- 
tériser la  membrane  et  la  cavité  du  tympan,  sans  le  moindre  succès.  Probable- 
ment l'action  du  nitrate  d'argent  est  trop  superficielle  (pendant  la  cautérisation), 
et  ne  peut  par  conséquent  prévenir  une  croissance  ultérieure  des  champignons. 
Je  n'ai  pas  employé  la  solution  concentrée  de  mercure  sublimé  corrosif  sur 
l'homme  Wvant,  craignant  que  son  emploi  ne  produise  une  réaction  trop  forte. 
Les  solutions  faibles  n'ont  (ait  preuve  que  d'une  action  douteuse,  comme  le 
prouve  l'observation  n*  5. 

5.  Les  solutions  de  moyenne  concentration  des  métaux  (comme  fer,  cuivre, 
plomb)  paraissent  n'avoir  aucune  influence  sur  la  végétation  de  VAspergiUus^  qui 
se  distingue  surtout  par  une  force  de  résistance  remarquable.  La  teinture  d'iode 
pur  ne  produit  aucune  altération  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  ces  matériaux  nécessaires  pr^ur  un  traitement  rationnel 
de  la  mjcomyringitis,  dont  l'indication  principale  doit  consister  dans  l'abolition 
de  la  végétation  parasite,  je  crois  que  le  tact  médical  de  chaque  praticien  l'aidera 
à  choisir  le  parasiticide  qui  conviendrait  le  mieux  dans  chaque  cas  donné.  Je  crois 
devoir  seulement  remarquer  que  la  thérapeutique  de  la  myringomycosLs  doit 
être  exercée  selon  les  principes  connus  pour  Te  traitement  de  la  myringitis  en 
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DE  I^nVFIiVEWCE  DEJli  CRYPTOOAHEfi 
SUR  UB  DilVfiMIPPEIlElVT  DBS  ÊPUOOTIES  (l) 

PAA  M.  fLASSB   (dB  HIORT) 


Meftsieure, 

Aucun  congre»  n'ayanl  dtë,  en  vue  de  la  féconde  et  merveilleuse  expontîon 
de  1867,  organisa  pour  la  médecine  vtUt?rinaire,  voire  président,  M.  le  docteur 
Uoulllaud,  a  bien  voulu  me  faire  l'honneur  de  m'admettre,  sur  ma  demande,  à 
prendre  la  parole  dans  cette  savante  réunion. 

Je  vais  donc  essayer  de  faire,  en  votre  présence,  messieurs,  Texposé  des  obner- 
valions  pratiques  que  nous  avons  recueillies  en  trente  années,  et  qui  nous  ont 
conduit  à  reconnaître  que  les  parasites  de  Tordre  de^  cryptogames  fnicroscùp4qft^ 
constittwnt  la  source  spéciale  des  épizooties  transmissihles  par  principe  rofatii  et  }>ar 
transplantation,  et  que  des  maladies  enzootiques  trés-meurtiiéres  sont  exchisiifmrHt 
dues  d  (les  causes  géologiqties. 

Dès  notre  début  dans  les  Deux-Sèvres  comme  vétérinaire  des  épizooties  en 
1822,  nous  reconnOmes  que  ce  département  et  surtout  les  environs  du  chef-lieu 
étaient  r.na^'és  par  les  épizooties,  notanmu^n!  les  afVeetions  eliarhnnneuses,  et 
que  la  caserne  de  Niort  était,  en  France,  nue  de  celles  où  l'on  perdait  le  plu-  de 
che\au\  par  la  iiioim»  et  les  autres  inalaiiies  infectieuses. 

Je  vis  dans  cet  état  de  choses  les  conditions  nécessaires  ponr  nie  Ii\rer,  ^ur 
une  graîide  échelle.  î\  des  recherches  concernant  i\  la  fois  les  causes  de  »t»^ 
alTections  et  les  moyens  de  prévenir  leur  (!évelo]»]»enient  spontané,  pro)»<»Nition$ 
ipii,  dans  le  monde»  M'térinain»,  sont,  à  cette  henre,  encore  en  question. 

Dix  années  consécutÎNes  d't'Mudes  opiniâtres  et  dirigées  dans  ce  siMi^i,  n'.ui- 
raient  pr<ulnit  pour  muis  (pi'nn  ré^^nltat  négatif  et  déconrageant,  si  les  anlnp^^ieH 
comparées  et  les  symptômes  apparents  ne  nous  eussent  amené  à  constater  que 
la  médecine  ^éténnaire,  malheureusement  trompée  [»ar  une  fatale  analogie,  .i 
toujours  compris,  sous  la  dénomination  de  fit'-vii  rtmrftftunrna*-^  deu\  maladie^ 
égakuuent  meurtrières,  mais  d'un  genre  hicn  différent  :  l'une  est  épizootique,  et 
l'autre  enzoolique. 

Il  nous  fut  d'ahord  permis  de  fain*  la  part  à  la  lièvre  ciiarhonneu^i'  épîzt^»- 
lique,  «pii  est  liée  aux  maladies  infectieuses  par  des  synqdônu'S  d'adxnaniie,  de 
putridité  et  de  transmission  par  principe*  volatil  qui  la  caractérisent,  et  de  la  dis- 
tinguer einin  d'une  atfection  enzootique  foudroxante  à  \irus  fixe,  qu'on  peut 
inoculer  à  t(»us  l(>s  animaux,  mai^  qui  ne  se  Irausuuq  pas  à  dislanc  e.  sans  ad\- 
namie  ni   gim^rène.  La  décomposition  des  cadavres  des  victiuu's  de  ce  dernier 

(1)  Travail  présenté  et  lu  au  nom  de  l'auteur  par  M.  Henri  Favre,  rédacteur  en  clief  tle  |j 
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fl«fau>  si  répandu  autour  4e  nous  et  dans  la  Softof^iey  la  Nièvre,  etc.,  tuil  let 

phases  ordinaires,  tandis  qu'autrement  elle  serait  très-rapide. 

Le  charbon  épiiootique  surgit  partieulièreinciit  à  k  suite  des  ann^  phi- 
^ieuses>  n'importe  dan»  quelle  locsaMlé,  souvent  sur  des  terrains  d'aUuTion,  à  la 
Miiie  des  inondationsp  mais  jamais  sans  parasites  de  Tordre  des  cryptogames 
insérés  avec  les  alimeuts. 

Les  coupa  désastreux  de  Vautre  mai  se  foui,  au  contraire,  sentir  après  do 
irrandea  sécheresses^  et  il  doît>  exceptionnellement,  son  origine  à  dos  fourrages 
venus  sur  des  prés  composés  d'argile  plastique,  qui  leur  donne  une  odeur  $9ri 
^ikÉtis,  qui  signale  une  qualité  délétère  d'autant  plus  active,  qu'ils  sont  mieux 
réussis  el  cottierréa  sans  parasîies. 

L'un  et  l'autre  frappent  impitoyablement,  surtout  les  bôtcs  jeunes  et  Tîgou- 
rettsea;  en  un  mot>  lea  si^ets  qui  consonunent  le  plus  de  nourriture. 

U  serait  long  et  supoAu  de  décrire  ici  les  obstacles  multipliés  qu'il  nous  a 
fallu  vaincre  pour  arriver  à  cette  heureuse  distinction,  car  les  ouvrages  que  j'ai 
publiés,  que  j'ai  hâte,  messieurs,  de  mettre  sous  votre  judicieuse  appréciation, 
<4)nt  le  résultat  de  mes  pénibles  et  persévérants  efToi'ls. 

Je  vous  dirai  néanmoins,  tout  de  suite,  que  mes  recherches  étiologiques  sur  les 
épizfioties  ont  été  faites  aux  champs,  dans  les  fermes,  dans  les  conditions  enfin 
m  elles  se  produisent,  soit  spontanément,  étant  Inhérentes  au  sol  et  au  climat, 
.vMt  par  habitudes  traditionnelles  des  cultivateiu's ,  chez  qui  nous  trouvions 
toujours,  dans  les  approvisionnements,  des  restes,  témoins  fidèles  du  mal  que 
Duus  pouvions  ainsi  faire  revenir  à  volonté.  C'est  donc  là  et  non  ailleurs  que  le 
système  que  nous  préccmisons  |doit  ti'ouvcr  ses  démonstrations  pratiques  et  ses 
preuves. 

Notre  livre  porte,  du  reste,  une  carte  de  vingt-quatre  communes  des  environs 
de  Niort,  théâtre  de  nos  principales  observations. 

Les  douze  communes  situées  au  nord-est  sont  calcaires,  et  n'ont  présenté  que, 
par  de  rares  exceptions,  le  terrain  argileux  sur  lequel  naît  l'enzootio  viruhMite. 

Les  douze  comnmnes  du  sud-ouest,  qui  sont  essentiellement  argileuses,  ren- 
ferment une  grande  étendue  de  prés  sur  lesquels,  depuis  1830,  nous  avons 
observé  une  quantité  considérable  de  sujets  aiîoctés  et  victimes  de  cette  cruelle 
maladie,  qui  est  commune  à  tous  les  herbivores  qnî  y  vivent.  Ces  prés  sont 
rolorés  en  rouge;  ceux  des  douze  communes  où  ce  mal  n'a  pas  existé  et  ou  les 
sujets  affectés  se  rétablissent,  sont  peints  en  vert. 

1^  charbon  épizootique  peut,  au  contraire,  naître  sur  toute  espèce  d'ani- 
maux, partout  où  le  fourrage,  où  les  gi*ains  sont  envahis  par  les  parasites,  mais 
jamais  par  d'autres  causes;  d'où  il  suit^quc  dans  les  communes  arf(ileuses  les 
animaux  sont  parfois  atteints  en  même  temps  des  deux  maladies,  circonstance 
qui  nous  a  reculé  de  plusieurs,  années,  et  bien  propre  à  propager  l'erreur. 

Une  teinte  jaune  distingue  des  prairies  qui  s'étendent  en  dehoi-s  des  vingt- 
quatre  communes  composant  ladite  carte,  et  sur  lesquelles  l'espèce  bovine  seu- 
lement contracte  une  maladie  trës-pemiciense,  appelée  vulgairement  goutte, 
que  nous  avons  trouvée  sur  la  même  nature  de  prés  dans  plusieurs  antrcîs  com- 
munes du  département  et  ailleurs,  en  FYance,  consistant  dans  une  atn»|»hie  des 
mnscles  du  train  de  derrière  qui  progresse  insensiblement  sur  les  lieux,  et  hîs 
conduit  par  le  marasme  à  une  mort  certaine,  si  l'on  n' émigré  les  malades  sur 
les  prés  peints  en  vert. 

Les  prés  rouges  comme  les  prés  jaunes,  sans  fumures,  fournissent  des  foins 
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eicloiiveinait  composés  de  graminées  où  dominent  les  iTralei  et  les  fétoqnet, 
surtout  la  diuniscule. 

Ce  foin  est  eoort,  fin  et  dm*,  et  répand  one  odem*  md  gmBrti^  dite  aigre»  fd 
angmente  par  la  chalem*  et  signale  aux  pntieiens  le  danger  pomr  les  animaai. 
Par  des  pluies  douces  en  avril  et  en  mai,  la  plante  prend  dn  déreloppeinart, 
l'odeur  se  rapproche  des  foins  suayes,  et  la  maladie  devient  plus  rare. 

Par  des  fàmures  raisonnées,  les  légumineuses  surgissent,  le  Mb  prend  sa 
aspect  plus  fif,  une  odeur  suave,  et  la  maladie  emootique  disparaît  compW 
tement. 

Lorsque  les  prés  jaunes  sont  mis  dans  les  mêmes  condttieas,  la  foin,  laB 
odeur  caractéristique,  devient  plus  long,  plus  souple,  et  le  mal  disparsit  délal- 
tivement  des  lieux. 

Nous  avons  obtenu  l'analyse  de  ces  deux  natures  de  tenres,  qni  sont  trèsHff- 
pendues  en  France,  de  l'obligeance  de  M.  le  directeur  de  TinsÛtut  Lamartfasièff, 
de  Lyon. 

ANALYSE    flB    LA  TERRR   nR9    PRAS     ARGOXUX    QVil  PB0IIUI9KNT     L'ENfOOTIC    ViaDURIC. 

SUR  iOOO  rARnis  : 

soies tn 

Carbonate  de  chaux SM 

Carbonate  de  magniste il 

Alumine • t6 

Oxjdedefer 5e 

Ban  et  matitees  organiques i9A 

EntesBbte igOO 


ANVLYSR    DK    LA    TERRE    DES   I>RES   QUI    DOXNENT   NAISSANCE   A    LA   GO.U1TE,   MALADIE 

EN'ZOOTIQUE    DE    l' ESPÈCE   B0\1NE. 

Phosphate  de  chaux S,S79 

Alumine  avec  un  peu  d'oxyde  de  fer 9,190 

Silice  géUtioeuse 3,375 

SuUkto  de  chaux 1,006 

Carbonate  de  chaux 63,830 

Matières  organiques S0,220 

Ensemble 100,000 

Désirant  détourner  les  cultivateurs  des  charlatans  qui  les  exploitent,  et  gagner 
leur  conAance  pour  leur  faire  adopter  nos  idées,  nous  avons  cru  devoir  leur 
annoncer  d'avance  la  venue  prochaine  de  quelques-unes  de  ces  maladies. 

L'année  \SUU  in'ayant  paru  favorable  au  développement  de  la  maladie  eiuoo- 
tique  virulente,  nous  avons  eu  soin  d'en  informer  le  public  par  les  journaiu  d 
l'autorité  supéiieure  directement;  nous  avons  aussi  prévenu  le  maire  de  la  eoB- 
mune  de  Saint-Florent,  qui,  par  la  nature  de  son  sol,  nous  a  paru  la  plus  ei|M>* 
sée.  Sur  ma  demande,  ce  magistrat  a  réuni,  le  ik  juillet  de  la  même  année,  \f* 
cultivateurs  auxquels  j'annonçai  de  vive  voix,  pour  les  mois  de  septeudm  et 
d'octobre  suivants,  les  malheurs  dont  ils  étaient  menacés;  en  efl'et,  la  maladif 
enxootique  virulente  se  déclara  à  l'époque  que  j'avais  annoncée,  et,  en  fà 
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seaiaines^  sur  1^6  bêles  malades,  18  ont  été  foudroyées  ;  les  maladies  n'ont  cessé 
dans  les  localités  de  ce  genre  qu'avec  les  fourrages  de  \Sfi5,  qui»  par  leur  dis- 
position à  se  moisir,  conséquence  des  pluies  prolongées  qui  eurent  lieu  pendant 
la  végétation  de  la  récolte,  ont  causé  cette  année-là,  en  France,  de  nombreuses 
épizooties. 

Le  gouvernement,  vivement  ému  de  ces  malheurs,  envoya,  sur  différents 
points  de  la  France,  des  savants  officiels. 

M.  Renaud,  d'Alfort,  en  1844,  explora  le  Bouitonnais. 

M.  Delafond  fut  envoyé  dans  le  département  de  la  Somme.  L'un  et  l'autre 
disent,  dans  leurs  rapports,  avoir  observé  la  févre  ekarbotmeuse.  Le  premier  pré- 
tend que  cette  maladie  n'est  ni  contagieuse,  ni  putride;  le  second,  au  contraire, 
lui  reconnaît  ce  double  caractère. 

Ces  deux  savants,  qui  ne  s'accordent  pas  davantage  sur  la  source  du  mal,  ont 
manifeste  cette  divergence  d'opinion  à  l'égard  de  la  même  maladie.  Le  11  février 
1847,  dans  une  séance  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  M.  Magné, 
d'Alfort,  fit  judicieusement  observer  qu'ils  pouvaient  confondre  sous  un  même 
nom  deux  maux  différents. 

Nous  avons  pu,  dans  nos  voyages,  remarquer  : 

1®  Que  M.  Felojer,  à  Saint-Flour;  M.  Carnac,  à  Saint-Samin,  qui  ne  voient 
que  la  maladie  enzootique  virulente  sur  des  prés  argileux,  ne  croient  pas  à  la 
contagion  du  charbon. 

2"  Que  M.  Roche-Lubin,  de  Sainte-Aflnquc,  et  les  praticiens  de  l'École  vétéri- 
naire de  Toulouse,  qui  ne  voient  que  le  charbon  épizootique  de  terres  substan- 
tielles et  d'alluvion,  regai*dent  ce  mal  comme  putride  et  contagieux. 

3**  Que  M.  Dai*conat,  de  Clermont-Ferrand,  qui,  dans  sa  clientèle,  observe  les 
deux  maladies,  n'a  aucune  opinion  arrêtée  sur  la  contagion. 

Tous  ces  faits  viennent  à  l'appui  de  la  distinction  que  nous  avons  faite  de  deux 
maux  différents  confondus  sous  le  même  nom,  ce  qui  éclaire  définitivement 
l'étiologie  de  ces  fléaux. 

La  maladie  enzootique  vii*ulente  est  invaiiable  dans  ses  cai*actères,  et  n'admet 
aucune  division,  parce  que  sa  cause  est  constante  ;  il  en  est  de  même  de  l'affec- 
tion désignée  sous  le  nom  de  goutte  chez  le  bœuf;  tandis  que  la  famille  des  ma- 
ladies épizootiques  infectieuses  varie  considérablement  de  forme,  comme  la 
famille  des  cryptogames  parasites  dont  elle  est  spécialement  originaire.  Elle  est 
féconde  en  espèces  et  en  variétés  qui  subissent  l'influence  géologique  et  climaté- 
riquc  du  globe,  coumie  les  plantes  odoriférantes. 

Telles  sont  les  raisons,  sans  doute,  pour  lesquelles  la  contagion  des  typhus  des 
bœufs  de  nos  contrées  n'est  pas  si  subtile  que  celle  du  typhus  des  steppes. 

C'est  contre  la  subtilité  du  vûiis  contagifcre  du  typhus  des  steppes  que  nous 
avons  propose  à  la  page  416  de  notre  ouvrage,  publié  en  1849,  d'établir,  au  siège 
de  la  maladie,  un  congrès  sanitaire  pour  enseigner  aux  habitants  qu'en  préve- 
nant le  développement  des  cryptogames  parasites  sur  les  fouirages  |lu  moyen  de 
hangars  et  de  meules  en  plein  air,  le  mal  n'aura  plus  de  raison  d'être,  et  à 
employer  cependant,  en  cas  d'irruption,  tous  les  moyens  connus  pour  empêcher 
les  bœufs  de  voyager. 

L'Egypte,  l'Italie,  l'Angleterre  et  une  foule  de  contrées  du  Nord,  n'auraient 
pas  été  envahies,  si  cette  mesure  avait  été  prise  lorsque  nous  l'avons  indicpiée.  Il 
appartient  aux  nations  intéressées  dans  celte  grande  question  de  s'entendre 
pour  régler  cJéOnitivenient  le  séquestre  et  la  mort  de  ce  fléau  dévastateur. 
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MéoM  prédicUaB,  iMéoie  «vëoemaoi  et  même  sueeès  po«r  k  ë*  lanciers,  éami 
les  chevaux  furent  nourris  pendant  quelques  mois  de  fourrages  tadiés  4e  omî- 
iàssures  qm  a  étaient  yifiiblas  qu'à  la  loupe  et  au  micuoticope  ;  je  poiurais  pro- 
duire beaucoup  de  faits  de  ce  genre. 

Les  vétérinaires  officiels  ont  prétendu  que  nous  devions  produire  les  espèces 
de  cn-ptogames  qui  déterminent  telle  on  telle  forme  de  maladie,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  que,  vu  l'état  incomplot  des  ouvrages  traitant  de  ce  mwtdus  imisibiHs^ 
t»  raessienrs  n'ont  pas  pivtôt  quelque  cryptogame  en  suspickm,  qn'Hs  ont  aus- 
dtdC  recours  au  microscope  avoué  de  rëminent  M.  Robîn,  et  trouvent  ahiâ  une 
«aie  poiar  4ofiner  nn  nom  à  ceux  qui  sont  médits.  Mais,  comme  nons  en  avons 
nous-mèmc  vu  et  étudié^  depuis  quarante  ans,  plus  que  lesdits  ouvrages  n'en 
ont  daigne,  nons  nous  vtmes  oMtgé  de  nons  borner  à  constater  leur  présence 
sur  les  aliments  et  k  snivre  sur  les  ftnjets  les  phénomènes  qui  en  étaient  la 
ooDséqnence.  De  sorte  qu'en  résumé,  nous  avons  remarqué  : 

i*  Que  les  hyftBtÀden  déterminent  les  maladies  infectieuses  externes  végéta- 
tives, et  tranfnfnisnbies  par  transplantation. 

2*  yue  les  nrédinées  engendrent  les  épizooties  hitemes,  transmissîbles  par 
principe  volatil.  • 

3°  yuc  les  algues  qu'on  voit  naître  et  végéter  à  la  surface  de  la  saumure  des 
charniers,  et  qu'on  plonge  dans  le  liquide  à  chaque  fois  qu'on  prend  la  viande, 
towstStuent  le  principe  toxique  4e  la  vieille  saumure,  qui  a  tant  de  fois,  <4iee  nos 
tiienlls,  empoisonné  les  porcs  auxquels  on  en  donne  comme  condiment 

Les  mêmes  savants  qui  nons  re|H*ochent  de  n'avoir  pas  prodnit  d'inocnlafion 
an  moyen  des  différent»  friras,  savent  que  nons  avons  mieux  fait  que  cela.  Ainsi, 
avant  d'aller,  dans  diverses  prcwînces,  coniinner  ces  faits  par  l'el^servation,  nous 
avons  passé  notre  vie  au  milieu  des  sinistres,  à  distinguer  les  virus  dans  leur 
véritable  essence,  travei-sant  même  la  terre  des  fosses  pour  passer  d'un  cadavre 
à  un  sujet  vivant,  dédaignant  tel  en  faveur  de  tel  autre,  par  fidélité  aux  lois  et 
anx  moeurs  du  genre  des  parasites  qni  les  a  engendrés,  mais  se  laissant  iiioeuler 
à  la  pins  grande  partie  des  espèces^ 

Ce  dernier  caractère  permet  de  substilner  une  variole  bénigne  à  nne  varîeile 
icieuse,  de  sorte  qn'H  est  é^ent  pour  nons  que  4e  principe  volatil  contagi- 
des  typhus  et  typhoïdes  est  composé,  comme  ie  •prindpe  ooiitagifere  par 
transplantation  des  dartres,  dn  prodnit  de  la  «nbstanee  des  parasites  cft  de  c<Âni 
du  moribond,  ce  qui  lui  donne  un  surcroît  de  vie  qui  a  heureusement  ses  bornes, 
car  les  sujets  bien  constitués  et  bien  nourris  luttent  le  ^his  soment  atec  aram- 
tag€  contre  ses  attaqneSi 

Désireux  de  savoir  si  les  -parasites  de  Tordre  des  -crvptogatnes  se  cohiportent 
pDor  la  spontanéité  des  maladies  infectieuses  des 'plantes  comme -pour  celles  des 
^Qjaux^  nous  avons  fumé  des  sillons  avec  des  végétaux  infectés,  et  semé  sur  ces 
^émes  sillons  des  gi'ains  sains.  Les  plantes  qui  en  naquirent  furent,  à  leur  ma- 
turité, envahies  chacune  par  son  pasasiie  propite  ;  les  absorbants  des  radicules 
^}ant  pris  dans  le  sol  les  débris  de  la  décomposition,  ces  produits  do  parasites 
-^^feelèront  les  plantes,  en  surgissant  à  la  aarfeoe  après -a^eir  rompu  F  épidémie 
|c*OiiT  y  végéter  et  s'y  multiplier  jusqu'à  extinction,  «oit  de  latige,  ou  shnplement 
*"    fruit. 

-NoiLs  résumons  cette  grande  question  parasitaire  en  trente-sept  aphorismcs 
^^t  renferment  les  causes  et  les  moyens  préservatifs  des  épisooties  infectieuses  et 
^^     certaines  maladies  ensootiques,  qui  nous  ont  conduit  à  distinguer,  en  patfao- 
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logie»  quatre  grandes  clastet  dites  cryptogamlque,  phanérogamiqae,  mëlë 
glqne  et  miasmatique* 

L'espace  ne  nous  a  pas  pcnnis  d'exposer  ici  le  ra^^prodiement  qve  nous 
bit  de  rëtiologie  des  ëpisooties  avec  celle  des  éflâéoàeê. 


Après  cette  lectmt;,  ■•  Mmtueï  Wmww^,  dans  une  expositkm  brillante  et  chi- 
leureiise,  résome  les  recherches  fondamentales  contâmes  dans  la  tranôl  4i 
savant  ▼ëtérinaîre;  il  en  qiontre  l'importance  pratique,  et  U  demande  •■ 
Congrès  de  la  consacrer  par  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  médical  international,  considérant  l'importance  pour  l'hygièae 
publique  et  la  médecine  d'avoir  des  renseignements  exacts  sur  l'état  des  asiole- 
ments  et  de  la  conserve  alimentaire  des  hommes  et  des  animaux*  émet  la  voeu  que, 
dans  chaque  pays,  les  médecins  et  les  vétérinaires  soient  invités  à  examiner  ce> 
conditions  diverses  dans  le  développement*  et  des  épidémie^  et  des  épiaooties.  » 

Cette  proposition  est  acceptée  à  l'unanimité. 


Après  avoir  annoncé  que  la  commission  chargée  de  déconer  la  médaille  d'or 
offerte  par  le  Congrès  de  Bordeaux  a  donné  le  prix  an  mémoire  de  M.  le  profes- 
seur ■■■rf  4e,  de  Clermont-l<'ernuQid,  8wr  les  oocMeiili  géitirmm  qmi  snfnaiacNf 
la  mort  après  les  opérofioiif  ektwrgioalei^  ■•  le  nréaMaaa  prononce  la  dùtare 
du  Congrès,  et  lui  adresse  ses  adieux  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  très-honorés  confères, 

Les  travaux  du  Congrès  médical  international  de  Paris  sont  terminés;  je  pro- 
nonce donc  la  clôture  de  ce  grand  Congrès.  Il  avait  bien  commencé,  et  il  n'a  p«.< 
moins  bien  Uni.  Je  ne  saurais,  messieurs,  résumer  les  nombreux  travaux  qui 
ont  été  lus  dans  cette  enceinte,  et  les  discussions,  tantôt  calmes  et  sereines, 
tantôt  vives,  plus  ou  moins  passionnées,  quelquefois  même  un  peu  ura^u«es, 
mais  finissant,  en  dernière  analyse,  d'une  manière  digne  de  cette  imposante 
assemblée. 

,  Maintenant  que  vos  actes  sont  finis,  je  puis  bien,  sans  vous  flatter,  répéter  ce 
que  j'ai  dit  dans  mon  discours  d'inauguration,  savoir  qu'ils  laisseraient  un  long 
et  glorieux  souvenir.  Cet  amphithéâtre  doit  s'applaudir  d'en  avtiir  été  le  foyer. 
Aussi  je  forme  le  vœu  que,  comme  titre  d'honneur,  cette  inscription  soit  placêi* 
sur  ces  murs  : 

c'Ejq"  la  ouK,  i/an  1867, 

SI^irEA  LK  PREMIER  (UtNGR^  MlïmCAL  INTFJlNAnOJIAL. 

Votre  bureau  tout  entier  vous  remercie,  messieurs,  de  l'appui  bienveillant  que 
vous  lui  avez  constamment  prêté.  11  se  plaît  à  proclamer  que,  sans  ce  concours 
dont  il  s'enorgueillit,  il  n'aurait  pu  remplir  la  tâche  bien  douce,  mais  bien  diffi- 
cile, que  vous  lui  aviez  confiée. 

I^  bureau  remercie,  d'une  manière  générale,  tous  ceux  qui,  de  quelque  ma- 
nière que  ce  soit,  ont  secondé  les  ciïorts  de  cette  assemblée.  Au  premier  rang  se 
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placent  les  rédacteurs  des  joumaiir  politîyMis  et  pins  particulièrement  ceux  des 
journaux  de  médecine.  Pour  prix  des  senioes  qu'elle  nous  a  rendus,  puisse 
l'édifice  de  l'institution  de  la  presse  pmodique  obtenir  son  couronnement  ! 

C'est  un  principe  commun  à  toutes  les  nations  suffisamment  avancées  dans  le 
sentier  de  la  civilisation,  que,  de  toutes  les  libertés  pc^itiques,  la  première  est  la 
liberté  de  la  presse,  ce  noUe  instrument  de  la  pensée,  de  llntelligence  sous 
toutes  ses  espèces  :  elle  constitue  en  quelque  smte  la  HberU  de$  Hbertés.  Mais 
n'oublions  pas,  messieurs,  que,  dans  le  monde  moral  conmie  dans  le  monde 
physique,  tout  a  ses  lois.  Que  dis-je,  suivant  une  expression  hardie  de  Montes- 
quieu :  Dieu  lui-même  aurait  ses  1<hs.  \on,  il  n'est  rien  d'abtoiu  id-bas.  Que  si 
quelque  chose  y  pouvait  revendiquer  ce  magnifique^  ce  divin  titre  d'absolu,  ce 
serait  le  droit;  et  voilà  pourquoi,  messieurs,  nous  admirons  tous  cette  belle 
devise  d'une  fière  et  grande  nation  :  Dux  et  mon  i»acmt!  Ainâ  donc,  messieurs, 
fl  est  bon  de  le  répéter  :  le  monde  physique  et  le  monde  moral  sont  créés  dans 
un  ordre  déterminé,  et  soumis  à  des  lois  étemelles.  Les  astres  qui  roulent  dans 
les  vastes  cieux  ont  leurs  lois;  la  mer  a  sa  M,  et  si  vous  me  demandez  quelle  est 
cette  loi,  je  vous  répondrai  qu'elle  est  inscrite  en  ces  termes  sur  le  rivage  du 
terrible  élément  :  Non  progrediais  ultra,  tu  n'iras  pas  au  delà. 

Eh  bien,  messieurs,  chacun  de  nous,  en  écoutant  la  voix  sainte  de  la  con- 
science,  sait,  à  n'en  pas  douter,  que,  pour  l'exercice  de  tous  les  actes  de  la  vie 
morale,  il  est  une  limite,  une  lot;  il  est,  si  j'ose  le  dire,  un  rivage  où  se  trouve, 
comme  sur  le  rivage  de  la  mer,  cette  inscription  inviolable  et  sacrée  :  Tu  n'iras 
pas  au  delà,  non  progredieris  ultra.  Voilà,  voilà  que  nous  nous  trouvons  encore 
en  présence  de  ce  grand  principe  qui,  dans  l'une  de  nos  séances  les  plus  ani- 
mées à  la  fois  et  les  plus  belles,  a  été  proclamé,  au  milieu  de  vos  unanimes 
applaudissements  :  il  n'y  a  pas  de  loi  contre  la  Ici  morale,  de  même  qu't/  n'y  a  pas 
de  droit  contre  le  droit.  Donc,  messieurs,  la  pensée  et  son  expression  ou  sa  mani- 
festation publique  sont  elles-mêmes,  dans  leur  exercice,  soumises  à  ce  suprême 
pouvoir,  à  cette  autorité  de  la  loi  morale,  de  la  loi  du  juste^  laquelle,  selon  la  belle 
expression  de  Cicéron,  n'est  pas  née,  mais  innée  :  non  nota  sed  innata.  La  conclu- 
sion pratique  de  ces  principes,  messieurs,  c'est  que  de  justes  lois  contre  les  abus 
ou  les  délits  de  la  presse,  loin  de  porter  atteinte  à  sa  liberté,  sans  laquelle  toutes 
les  autres  libertés  ne  seraient  guère  qu'un  vain  mot,  la  consacrent,  pour  ainsi 
dire.  Elles  la  font  rentrer  dans  l'ordre^  il  est  vrai.  Mais  sans  l'ordre,  que  devien- 
draient et  le  monde  moral  et  le  monde  physique? 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  je  souhaite  de  bon  cœur  encore  une  fois  son 
heureux  couronnement  à  l'édifice  de  l'institution  de  la  presse,  et  c'est  par  l'ex- 
pression de  ce  vœu  que  je  termine.  Quant  à  moi,  grâce  à  vous,  ma  vie  tout  en- 
tière vient  de  recevoir  son  couronnement.  Jusqu'à  quel  point  j'en  suis  heureux 
et  fier,  je  ne  saurais  le  dire...  Je  vous  adresse  enfin  mes  adieux.  Mais  je  ne  vous 
quitte  pas,  ô  mes  chers  confrères,  car  je  vous  emporte  tous  dans  le  plus  profond 
de  mon  cœur,  et  vous  y  vivrez  jusqu'à  son  dernier  battement. 


a« 
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